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RESUMEN

Debido a las necesidades de conocimiento morfolégico para la exploracion adecuada de
las especies la presente tesis establece, a manera de introduccion, un breve recordatorio
de la anatomia del estomago, pancreas e higado (como glandulas anexas al aparato
digestivo) y del bazo (como 6rgano linfoide asociado), ya que estos érganos guardan

una estrecha relacion con la irrigacion de interés para esta investigacion.

Con relacidn al trabajo, se realizé una descripcion detallada de la arteria celiaca, y de las
tres ramas que derivan de ella; la informacion se obtuvo a partir de la preparacion de
modelos arteriales utilizando la técnica de repletado con silicon, junto con la toma de
radiografias con medio de contraste positivo, con la finalidad de obtener una
descripcion detallada de las ramas mas finas y distales, que no son detectadas facilmente

en una diseccién.

Utilizamos 13 caninos (Canis familiaris); 8 hembras y 5 machos de raza indefinida,
talla mediana de entre 10 y 20 Kg. de peso (donados por los Centros de Control
Canino). Nueve de ellos fueron utilizados en la técnica de repletado arterial y los cuatro

restantes en la toma de radiografias con medio de contraste.

La irrigacion resultante, a groso modo, fue la siguiente: el primer tronco, la arteria
celiaca originé las ramas: hepatica, gastrica izquierda y esplénica. De la a. hepatica se
originan las ramas: hepéticas, gastrica derecha y gastroduodenal. Esta Gltima origina la
pancreaticoduodenal craneal y gastroepiploica derecha. De la a. gastrica izquierda
surgen ramas esofégicas. La a. esplénica emite las ramas: gastricas cortas, pancreéticas,

esplénicas y gastroepiploica izquierda.

Gracias a la ayuda de estos modelos arteriales, se confirmaron las descripciones
realizadas por varios autores, se establecieron algunas variaciones (también reportadas
en diversos trabajos de investigacion), y por ultimo se realizd una descripcion
puntualizada de las ramas mas finas de las arterias hepatica, gastrica izquierda y

esplénica.



Del mismo modo se incluye una breve explicacion de las precauciones a seguir, al
realizar las intervenciones quirurgicas mas comunes en estos érganos. Las técnicas en

si, no se describen por no ser la finalidad de este estudio.



I1. INTRODUCCION

Como ya sabemos la arteria (a.) celiaca y sus ramas, representan parte fundamental de la
irrigacion del es6fago, estdbmago, intestino delgado, higado, pancreas y bazo. Debido a
esto y a la finalidad del presente trabajo se hace necesario tener bien establecidas las
diferentes caracteristicas morfologicas del aparato digestivo y el bazo asi como sus

relaciones que mantienen con otras estructuras.

ANATOMIA DEL ESTOMAGO E INTESTINOS

Estomago

El estbmago, interpuesto entre el es6fago y el duodeno, es un érgano musculo glandular
que representa la porcion dilatada del tubo digestivo. Se encuentra en posicion craneal
de la cavidad abdominal con la mayor parte del érgano a la izquierda de la linea

mediana.

Tiene forma de J; consta de dos extremos y dos superficies. La superficie parietal es
extensa convexa y mira principalmente en sentido craneal, se relaciona con el higado,
parte del diafragma y pared abdominal. La superficie visceral es menos extensa; mira
principalmente en sentido dorsal y esta relacionada con el intestino, pancreas y rifidn
derecho. (2, 6)

En la parte dorsal del estbmago se encuentra la curvatura menor (cdncava y corta),
formando un angulo estrecho conocido como incisura angular; en la parte ventral se

encuentra la curvatura mayor (grande y convexa), que presta fijacion al omento mayor.

(2)

A su vez el estbmago se divide en: parte cardial, fondo, cuerpo y parte pilorica. La
primera parte se ubica hacia la izquierda de la cavidad abdominal, e inicia con el orificio
cardial en donde la porcion abdominal del eséfago se une al estbmago, el fondo (es la
porcion mas dorsal del 6rgano), se encuentra a la izquierda y por encima del cardias,
ubicandose a nivel de los extremos vertebrales de las costillas XI1 'y XIII. El cuerpo del

estdbmago se encuentra apoyado en los lébulos izquierdos del higado, en su parte ventral



cruza hacia el lado derecho y se continua con la incisura angular (unién entre el cardias
y el piloro). La parte pil6rica se encuentra ubicada en el lado derecho, tiene forma
tubular y esta compuesta por: el antro pilérico, el canal pilérico, piloro y orificio
pilorico. (2, 4, 6, 7, 10)

El estdbmago de las diversas especies no solo se diferencia en su forma y posicion sino
también por la distribucion de los distintos tipos de mucosa. Los patrones de
distribucion de la mucosa permiten establecer la diferencia entre estdmagos simples y
compuestos, por lo anterior el estbmago de los carnivoros se denomina simple, ya que
solo presenta a la porcion glandular, que se divide en tres regiones: de las glandulas
cardicas (productoras de moco), de las glandulas propias (productoras &cido clorhidrico)
y de las glandulas piléricas (productoras de moco). Asi mismo las tunicas que
componen la pared gastrica se denominan de adentro hacia fuera: tinica mucosa, tela

submucosa, tunica muscular y tunica serosa. (9)

La vascularizacion del estbmago procede de las tres ramas de la a. celiaca y es
particularmente intensa a lo largo de las dos curvaturas del estomago ya que las arterias

se anastomosan en la parte externa y también en la pared géstrica. (2, 7)

La inervacion del estbmago esta a cargo de las fibras parasimpéticas de los dos troncos
vagales y por fibras simpaticas del plexo celiaco, que llegan al érgano con las arterias.
Las fibras parasimpaticas estimulan la actividad del musculo géstrico y las simpaticas lo
inhiben. (2, 7, 9)

Los vasos linfaticos son abundantes (sobre todo en la submucosa) conducen a varios
nodos linfaticos localizados en la proximidad de la curvatura menor; cada uno de ellos

es responsable de drenar una regién determinada del estémago. (6, 10)

La forma del estdmago en el animal vivo esta influenciada por los cambios funcionales.
El estomago vacio es dificil de palpar y observar, queda oculto por el higado, el
diafragma y la masa intestinal. El estomago lleno estd en contacto con la pared
abdominal ventral, hace profusion maés alla de los arcos costales y desplaza a la masa
intestinal. (6, 9, 10)



Intestino Delgado

El intestino delgado ocupa la mayor parte de la cavidad abdominal, se encuentra caudal
al higado y el estomago. Es la porcién mas larga del canal alimentario, tiene una
longitud aproximada de 4 metros. El intestino delgado consta de tres partes; una
relativamente fija, corta y proximal (duodeno), otra parte movil, libre y larga (yeyuno) y

la parte terminal sumamente corta (ileon). (2, 4, 7, 10)

a) Duodeno

El duodeno se fija a la pared dorsal del abdomen por medio del mesoduodeno, se ubica
a la derecha del plano mediano y hacia la parte dorsal de la cavidad abdominal. En la
parte mas proximal del duodeno se encuentra el &mpula duodenal (poco notoria en

carnivoros ). (2, 6)

A nivel del piloro y a la derecha del plano mediano, después de un trayecto dorsocraneal
describe una curva que se denomina flexura duodenal craneal que esta en contacto con
la cara visceral del higado. Después sigue caudalmente sobre la derecha con el nhombre
de porcion descendente (hace contacto con el peritoneo parietal), llegando a nivel de las
vertebras LIV y LVI; se relaciona con el I6bulo derecho del pancreas, colon ascendente
y ciego. En la parte proximal del duodeno descendente desembocan, en la papila mayor,
el conducto colédoco y pancreatico y en la papila menor, el conducto pancreatico
accesorio. Tras este trayecto vuelve para formar la flexura duodenal caudal y continda
cranealmente como porcion ascendente situada a la izquierda de la raiz del mesenterio,

donde forma la flexura duodenoyeyunal, y se continiia como yeyuno. (2, 6, 7, 10)

b) Yeyuno

El yeyuno es la porcion més larga del intestino delgado (aproximadamente 90% de su
longitud), forma una estructura bastante movil que se inicia en la flexura
duodenoyeyunal, sin embargo su terminacion no ha podido ser ubicada con mucha
claridad. Esta localizado ventrocaudalmente (cuando el estbmago esta vacio) separado
de la pared lateral y ventral de la cavidad por las laminas superficial y profunda del

omento mayor. Estd relacionado dorsalmente con el intestino grueso, duodeno,



pancreas, rifiones, vena cava caudal y aorta abdominal. Tanto el yeyuno como el ileon
son sostenidos por el mesenterio (mesoyeyuno y mesoileon respectivamente). (2, 6, 7,
10, 12)

¢) ileon

Es un segmento intestinal relativamente corto, y constituye la parte terminal del
intestino delgado, se dirige cranealmente a la derecha de la raiz del mesenterio; se une al
ciego por medio del ligamento ileocecal. Termina en el colon con el que se comunica
mediante el orificio ileal (cuya mucosa forma el pliegue ileal). El orificio ileal, rodeado
por el esfinter ileal y un plexo venoso submucoso, se encargan de que el contenido
intestinal se desplace en direccion al ciego y no vuelva a ser transportado de regreso. (
2,7,10,12)

La pared intestinal esta compuesta por una tinica mucosa, tela submucosa, tdnica

muscular y tunica serosa.

El aporte sanguineo principal del intestino delgado proviene de la a. mesentérica
craneal, sin embargo una porcion del duodeno proximal esta irrigada por la a. celiaca y
comparte aporte de sangre con el l6bulo derecho del pancreas por la a.

pancreaticoduodenal craneal. (7, 10, 13)

El intestino delgado recibe inervacion simpatica y parasimpatica, las fibras simpaticas
derivan de los ganglios celiaco y mesentérico craneal; las fibras parasimpaticas incluyen

ramas del nervio vago. (2, 9)

PANCREAS

El pancreas esta estrechamente relacionado con el duodeno en la parte dorsal de la
cavidad abdominal. Es de color amarillento cuando ha sido preservado y de color rosa
grisaceo en vida, es blando y laxo, tiene forma de V y esta dividido en I6bulo derecho

(mas corto), cuerpo y I6bulo izquierdo. (2)



El 16bulo derecho se sitla dorsal y medialmente respecto a la porcion descendente del
duodeno y se halla envuelto por el mesoduodeno. El 16bulo izquierdo descansa entre las
capas peritoneales que forman la lamina profunda del omento mayor relacionandose con
la cara visceral del estomago. El cuerpo del pancreas es central y pequefio, une a los dos
I6bulos para formar un angulo de 45°, se encuentra paralelo a la union del piloro y el

colédoco, cerca de la flexura craneal del duodeno. (2, 4, 6, 8, 10)

El pancreas es clasificado como una glandula anficrina con una parte exocrina (tubulo
alveolar compuesta) y una parte endocrina representada por los islotes pancreaticos. (2,
13)

En el caso del perro el pancreas tiene dos conductos, el pancreatico (mas corto y
pequerfio), que puede estar ocasionalmente ausente, desemboca en el duodeno junto con
el colédoco a nivel de la papila duodenal mayor. El conducto pancreatico accesorio es

mas largo y desemboca en la papila duodenal menor. (2, 8)

El aporte sanguineo de este 6rgano esté a cargo de las arterias (as.) pancreaticoduodenal
craneal (rama de la a. celiaca ) y caudal (rama de la a. mesentérica craneal), asi como las
ramas pancreaticas de la a. esplénica que a su vez deriva de la a. celiaca. Las venas
drenan de la vena porta y la inervacion es autonoma; las fibras simpaticas provienen del

plexo solar, mientras que las parasimpaticas derivan del tronco vagal dorsal. (2, 7, 9, 13)

HIGADO

El higado constituye la glandula més grande del cuerpo, es considerablemente maés
pesada en el animal joven que en el animal adulto. Se sitia en la parte craneal del
abdomen, en posicion caudal con el diafragma y en situacién craneal con el estbmago y
la masa intestinal, la mayor parte se ubica en el cuadrante superior derecho de la
cavidad abdominal. Su peso representa del 3-5 % del peso corporal dependiendo de la
talla y de la edad. El higado fresco tiene un color rojo pardo y con una consistencia
friable. (2, 6)

Consta de una superficie diafragmatica y una visceral. La superficie diafragmatica o

parietal es fuertemente convexa en todas direcciones y yace en contacto con el



diafragma. La superficie visceral es irregularmente concava y esta en contacto con el
estobmago, duodeno, pancreas y rifidn derecho. Todos estos Organos, excepto el
pancreas, producen impresiones in situ. Tiene cuatro bordes: dorsal (extenso y grueso,
con la impresion renal y el surco de la vena cava caudal), ventral (es agudo y en el se
aprecia la separacion lobular asi como la fosa vesicular), izquierdo (agudo y se extiende
por detréas hasta el espacio intercostal X) y derecho (agudo y va en direccion con el arco
costal). (2, 6, 7, 10)

El higado estd cubierto por el peritoneo, excepto en algunas areas relativamente
pequefias, en el espacio porta (hilio), en la fosa de la vesicula biliar y en el origen de
ciertas reflexiones peritoneales. El hilio permite el paso de las estructuras vasculares y
nerviosas (vena porta, a. hepatica y nervios autonomos) y la salida de otras (venas

hepaticas, vasos linfaticos y conductos hepaticos biliares). (12, 13)

En la mayoria de las especies el higado se encuentra dividido en I6bulos mediante una
serie de fisuras que se prolongan del borde ventral hacia el interior del 6rgano. Los

I6bulos hepaticos en el canino son:

e Caudado (dividido en procesos caudado y papilar)
e Derecho lateral

e Derecho medial

e Cuadrado

e lzquierdo medial

e lzquierdo lateral

El higado se mantiene en su lugar por medio de los siguientes ligamentos (2, 4):
e Coronario; une al higado con el diafragma
e Falciforme; une al higado con la porcion esternal del diafragma
e Redondo; entre el higado y la cicatriz umbilical (vestigio de la vena umbilical en
el feto)
e Triangular derecho; corto y une al 16bulo derecho con el diafragma
e Triangular izquierdo; une al I16bulo izquierdo al diafragma

e Hepatorrenal; une al I6bulo caudado con el rifién derecho.



La irrigacion del higado es a través de la a. hepética, y la vena porta que desemboca
finalmente en el higado (representa el 80% de flujo de sangre). La inervacién del higado
es autonoma y sus fibras simpaticas provienen del ganglio celiaco y las parasimpéticas

del tronco vagal ventral. (7, 9, 13)

El higado realiza actividades de excrecion, secrecion, almacenamiento, sintesis,
fagocitosis, detoxificacion, conjugacion, esterificacion, metabolismo y hematopoyesis.
Asi mismo secreta continuamente bilis al duodeno a través del conducto colédoco. (12,
13, 14)

Vesicula Biliar

La vesicula biliar es un saco en forma de pera de color verde intenso situado en la cara
visceral del higado entre los l6bulos cuadrado y derecho medial, en estado de replecion
tiene contacto con el higado y el diafragma. En un perro mediano tiene una capacidad
de 15 ml, aproximadamente; anatomicamente se divide en tres partes: fondo, cuerpo

(porcién media) y cuello. (2, 6, 8)

Histologicamente la pared de la vesicula biliar consiste en un recubrimiento de tela
submucosa, una capa de fibras musculares lisas, una tela mucosa y una cubierta serosa.
(12)

Las células hepaticas descargan bilis en los canaliculos menores, estos convergen hasta
formar conductos interlobulares y después conductos hepéaticos (derecho e izquierdo), se
unen al cistico (conducto de la vesicula biliar), para formar el colédoco y vertir su

contenido en el duodeno descendente y hacia la vesicula biliar. (9, 12, 13)

La bilis facilita la digestion de alimento al emulsionar las grasas de la dieta, reduciendo

a micelas que pueden ser facilmente absorbidas por el epitelio intestinal. (9)



BAZO

El bazo es un o6rgano linfoide secundario y debido a que la a. celiaca emite ramas hacia
él, se hace necesaria una breve descripcion de este érgano a pesar de no formar parte del

aparato digestivo. (2, 6)

Se localiza en la 1damina superficial del omento mayor (ligamento gastroesplénico) a la
izquierda del plano mediano y a lo largo de la curvatura mayor del estomago. Si el
estomago queda dentro de la porcidn intratoracica de la cavidad abdominal, se localiza

en la parte media del abdomen.

Tiene forma de lengueta, consta de dos superficies (parietal y visceral), dos extremos
(dorsal y ventral) y dos bordes (craneal y caudal). En la superficie visceral hay una serie
de orificios que conforman el hilio esplénico. (2, 6, 8, 10, 12)

La vascularizacion estd a cargo de la a. esplénica que a su vez va acompafiada de los

nervios simpaticos y parasimpaticos que lo inervan. (9, 13)

El bazo tiene multiples funciones algunas de ellas son; reservorio (almacena eritrocitos),
filtrado (extraccion de eritrocitos viejos o anormales) e inmunolégicas (fagocitosis,

sintesis de anticuerpos e inmunidad celular). (9, 12)

DESCRIPCION DE LA DISTRIBUCION DE LA ARTERIA CELIACA Y SUS
RAMAS

La a. celiaca surge de la superficie ventral de la aorta abdominal, aproximadamente a
nivel de la vértebra toracica XIII y vértebra lumbar I, entre los pilares del diafragma, se
relaciona a la izquierda con el estdmago, a la derecha con el higado y la glandula
adrenal, y con el I6bulo izquierdo del pancreas caudalmente, mide de 2-2.5 cm. de
longitud y se divide en tres ramas, la a. hepatica la a. esplénica y la a. géastrica izquierda.
Sin embargo en algunos casos se ha encontrado que la a. gastrica izquierda y la a.

esplénica forman un tronco comin denominado gastroesplénico (1, 5, 6, 7, 10, 11, 12).

La a. hepética es la primera rama que abandona el tronco celiaco sigue dorsal al

estbmago y emite de una a cinco ramas que abandonan el tronco y penetran al higado



como arterias terminales. Las as. intrahepéticas se dividen junto con las ramas de la
vena porta y tributarios del conducto hepatico e irrigan estructuras de tejido conectivo
en su camino a los sinusoides. La a. cistica nace de la Gltima rama de la hepatica y
aporta sangre a la vesicula biliar. Después de haber enviado vasos al higado la a.
hepatica emite sus ramas terminales, la a. gastrica derecha y la gastroduodenal (5, 6, 8,
9).

La a. gastrica derecha es un vaso pequefio que se extiende desde el piloro al cardias
irrigando la curvatura menor del estdbmago, ahi se anastomosa con la a. gastrica
izquierda. La a. gastroduodenal da aporte sanguineo al piloro y se divide en ramas
terminales; la gastroepiploica derecha discurre a lo largo de la curvatura mayor del
estdbmago entrando en el omento mayor aportando sangre a ambas estructuras y
anastomosandose con la a. gastroepiploica izquierda (rama de la esplénica), la a.
pancreaticoduodenal craneal que sigue el borde mesentérico del duodeno descendente
donde irriga al duodeno y el I6bulo derecho del pancreas, se anastomosa con la a.

pancreaticoduodenal caudal rama de la mesentérica craneal (6, 8, 12, 13).

La a. géastrica izquierda es la arteria mas grande del estbmago, alcanza la curvatura
menor del estbmago cerca del cardias y se subdivide como una abrazadera irriga ambas
superficies del estbmago. Una 0 mas ramas esofagicas pasan cranealmente al eséfago,

esta se extiende hasta el piloro donde se anastomosa con la a. gastrica derecha (8, 12).

La a. esplénica cruza la superficie dorsal del I6bulo izquierdo del pancreas al cual puede
dar ramas antes de dividirse en las ramas dorsal y ventral que entran al hilio esplénico,
la rama dorsal origina varias arterias que entran al extremo dorsal del bazo y unas pocas
as. gastricas cortas se dirigen por el ligamento gastroesplénico hacia la curvatura mayor
del estomago del lado izquierdo, la rama dorsal se continua como a. gastroepiploica
izquierda en la curvatura mayor. En el extremo pilérico del estomago la a.
gastroepiploica izquierda se anastomosa con la a. gastroepiploica derecha (rama de la a.
hepética). La rama ventral irriga al resto del bazo con numerosas ramas que entran por
el hilio. Existen variaciones en este patron, ya que pueden encontrarse que la rama
ventral en lugar de la rama dorsal es la que origina la a. gastroepiploica izquierda. En su

mayor parte las arterias que penetran en la pared del estbmago pasan a la submucosa



antes de ramificarse para formar un complicado plexo desde el que se nutre tanto la

cubierta muscular como la mucosa (5, 6, 8, 9, 13, 14).

Por ultimo es importante sefialar que todos los terminos empleados en este trabajo estan

acordes a lo establecido en la Nomina Anatomica Veterinaria (NAV). (16)



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

o Describir la vascularizacion arterial derivada de la a. celiaca, haciendo la
descripcion de la irrigacion a partir de disecciones arteriales en modelos
de silicdn y radiograficos, revisando la trayectoria y ramificacion de las
diferentes arterias que componen el tronco celiaco.

OBJETIVOS PARTICULARES

e Obtener modelos de la a. celiaca y sus ramas, aplicando la técnica de
repletado arterial con silicon en especimenes conservados con glicerina
fenolada con esencia de clavo.

e Obtener imagenes de la a. celiaca y sus ramas a través de radiografias
con las arterias repletadas con sulfato de bario como medio de contraste
positivo.

e Determinar las diferencias encontradas en los modelos con respecto a lo
reportado en la literatura.

e Produccion de material de apoyo para las asignaturas de Anatomia
Comparada y Anatomia Topogréfica, Anatomia Veterinaria Basica y
Anatomia Aplicada.



JUSTIFICACION

Dentro de la medicina veterinaria, es necesario el conocimiento de las caracteristicas
morfoldgicas y fisioldgicas de cada una de las estructuras anatdmicas que componen al
organismo, asi como de los vasos sanguineos que las integran. Dentro de este contexto
el abdomen es la region corporal que aloja las visceras abdominales; en el caso de los
caninos el abdomen estd sumamente expuesto a patologias, laceraciones y

traumatismos, cuya resolucién en algunos casos incluye procesos quirdrgicos.

Cualquier procedimiento quirargico requiere del pleno conocimiento anatomico y
funcional del 6rgano a intervenir, debemos saber donde se ubica, la relacién que guarda

con respecto a otros érganos o estructuras y la vazcularizacion que lo compone.

Por lo tanto, el que exista material de apoyo didactico como lo son textos guia, fotos,

modelos arteriales e imagenes radiograficas (que en conjunto nos brindan una
perspectiva real, tridimensional y duradera) facilitan la comprension por parte de los
alumnos en formacién de la carrera de Medicina Veterinaria y Zootecnia, dejando
asentados conceptos basicos que serdn requeridos durante su preparacion académica y
posterior practica profesional en cuanto a lo que a cirugia se refiere. Ademas, los
trabajos de investigacién anatomica permiten conocer con certeza la distribucion y
variaciones anatomicas que se presentan entre los individuos, en especial en la

distribucioén vascular.



MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo se realiz6 dentro de las instalaciones de la Facultad de Estudios
Superiores Cuautitlan en el Laboratorio de Apoyo Técnico a la Anatomia y el gabinete
de rayos X del Laboratorio de Anatomia Topogréafica. Para la realizacion de este estudio
se utilizaron 13 caninos (Canis familiaris ) 8 hembras y 5 machos, de raza indefinida y
talla mediana (entre 10 y 20 kg de peso), amablemente donados por los centros de
control canino regionales y sacrificados conforme a la Norma Oficial Mexicana para el
Sacrificio Humanitario de los Animales Domésticos y Silvestres (NOM-033-ZOO-
1995).

REPLETADO VASCULAR CON SILICON

Materiales

e Sellador de silicon RTV-1 color negro
e Diluente para silicon — benceno
e Catalizador TP para silicon

e Jeringas desechables de 60 ml

Métodos

1. Obtenido el cadaver, se realizé una incision en la linea mediana para abordar a la
cavidad abdominal; se disecan y ligan las ramas parietales de la a. aorta
(intercostales, abdominal craneal y lumbares), asi como la aorta caudalmente a
la a. celiaca.

2. Una vez extraidos los 6rganos digestivos junto con la porcion de la aorta se
realizé un lavado con agua corriente introducida a baja presion por el eséfago,
eliminando asi su contenido.

3. En el repletado se utiliz6 silicon RTV-1 color negro, disminuyendo su
viscosidad a un 30% por medio de benceno para lograr un mayor grado de

penetracion.



4. Se utilizaron jeringas desechables de 60 ml. cargando una cantidad promedio de
40 ml de repletante para inyectarse a través de la aorta hasta completar el
repletado del tronco arterial formado por la a. celiaca.

TECNICA DE CONSERVACION CON GLICERINA

Esta técnica, nos proporciona la conservacion de los érganos obteniendo modelos que
guardan la forma del drgano no tratado, ademas de poder apreciar a simple vista el
repletado de las estructuras arteriales en la superficie de los 6rganos. Permite su
presentacion en vitrinas 0 para su manipulacién directa previo secado del exceso de
glicerina y no guarda olores desagradables, puede mantenerse al aire libre (no requiere

mantenerse en una solucion).

Materiales

e Estuche de diseccién
e [Formalina acuosa al 7 %
e Fenol al 10 % en glicerina (Glicerina fenolada)

e Aceite esencia de clavo (aromatizante)

Método

1. Una vez realizado el repletado se procedi6 a una fijacion con formalina acuosa al
7%. Se coloca la pieza en un recipiente lleno de la solucién y se cubre con una
franela humedecida con la misma solucion dejandose incubar por 72 horas.

2. Posteriormente se lavo con agua corriente por 24 horas.

3. Pasado este tiempo el modelo se escurrid y se secd con una franela.

4. Una vez hecho lo anterior, se impregno el modelo con una solucion de glicerina
con acido fénico al 10 % (glicerina fenolada al 10 %) y esencia de clavo para su
conservacion, cubriéndose con una franela embebida en esta solucion para evitar
la desecacion del modelo.

5. Se dejé asi por tres semanas, realizandose un masaje cada tercer dia para
mantener la textura blanda del modelo.

6. Pasado el tiempo de impregnacion se escurrid y retird el exceso de glicerina de
la pieza con un lienzo limpio y seco.



7. Finalmente se realizd la diseccion de las arterias para mostrar el modelo de

silicon y la trayectoria que sigue.

TECNICA RADIOGRAFICA CON MEDIO DE CONTRASTE

Como un método complementario se realizaron diferentes tomas radiograficas a los
organos de interés de este trabajo, haciendo la replecion arterial con una solucion de
sulfato de bario para proceder a realizar la proyeccion y con esto obtener placas
radiograficas que nos permitieran tener otro punto de vista acerca de la distribucién de

las multiples ramas de la a. celiaca.

Las radiografias con medio de contraste se utilizan con el fin de resaltar diferentes
Organos estructuras en particular; determinando su forma, posicion, tamafio, relacion
con otros érganos y en ocasiones funcion. Los medios de contraste son sustancias de
mayor o menor densidad radiolégica que los tejidos blandos, se utilizan para la
localizacion de cuerpos extrafios, procesos de neovascularizacion, evaluacion de la
funcion de algunos aparatos o sistemas. Los medios de contraste se clasifican en base a
su radioopacidad y pueden ser negativos o radiollcidos y positivos o radioopacos,
siendo el sulfato de bario (BaSO,) el mas utilizado dentro de los medios de contraste

positivos. (16)

Materiales
e Aparato de rayos X (Portatil, Soyee, modelo sy-31-100p )
e Equipo de proteccion ( mandiles y collares plomados )
e Cuarto oscuro
e Lampara de seguridad
e Chasis
e Peliculas radiogréficas (Fujifilm, de 11x14 y 10x12 pulgadas)
e Tanque de revelado con tres compartimientos
e Liquido revelador y liquido fijador (Kodak)
e Bastidores para revelado
¢ Negatoscopio
e Jeringas de 60 ml

e Sulfato de bario en polvo



Método

8.
9.

Obtenido el cadaver, se realizd una incision en la linea mediana para abordar a la
cavidad abdominal; se disecaron y ligaron las ramas parietales de la a. aorta
(intercostales, abdominal craneal y lumbares), asi como la aorta caudalmente a
la a. celiaca.

Una vez extraidos los organos digestivos junto con la porcion de la aorta se
realizé un lavado con agua corriente.

Se disecaron las ramas de la a. celiaca.

Se insuflé el estdbmago (para que el aire sirva de medio de contraste negativo) y
se ligo para evitar la salida de aire.

Para introducir el sulfato de bario, se utilizaron jeringas desechables de 60 ml
cargadas con aproximadamente 40 ml de sulfato de bario al 60 %; esta cantidad
se inyectd a través de la a. celiaca hasta completar el total del tronco arterial.
Hecho esto se ligd la a. celiaca para evitar la salida del liquido, y se realizé la
proyeccion radiogréafica.

Continuamos con el proceso de revelado, fijado y secado de las radiografias en
forma manual en el cuarto oscuro.

Se evaluaron las radiografias para elegir las mejores.

Se realiz6 una descripcion de las diferentes porciones de la a. celiaca.

10. Se procedio6 a tomar fotografias de las placas seleccionadas.



RESULTADOS Y DISCUSION

IRRIGACION DEL ESTOMAGO E INTESTINO DELGADO.

La siguiente descripcion estd basada en los modelos obtenidos mediante la técnica de
repletado con silicon y la toma de radiografias. En base a esto iniciaremos la
descripcion a partir de la a. celiaca como origen de las tres arterias objeto de este
estudio y que irrigan al estdbmago, intestino delgado, pancreas, higado y bazo. Cabe
sefialarse que debido a que en la NAV no estan anotadas muchas de las ramas que se
estaran mencionando, nos tomamos la libertad de asignarles nombres para mejorar la

comprension durante su descripcion. (16)

ARTERIA CELIACA

Es gruesa e impar, emerge en la superficie ventral de la aorta abdominal (siendo su
primera rama visceral), entre las vértebras lumbares | y Il; se dirige ventralmente y se
relaciona a la derecha con el higado, a la izquierda con el estbmago y caudalmente con

el 16bulo izquierdo del pancreas.

La a. celiaca da origen a tres ramas; en primer lugar esta la a. hepatica, le sigue la a.
gastrica izquierda y distalmente cambia de nombre y se continla como a. esplénica. La
a. celiaca usualmente emite estas ramas, sin embargo en un ejemplar se observé que las
as. esplénica y géstrica izquierda se originaron de un tronco comun que denominamos

gastroesplénico. (Figs. 1y 2)

Diferentes autores mencionan que la a. celiaca emerge a nivel de las vértebras lumbares
I'y Il, e inclusive que puede surgir de la vértebra toracica XlI, sin embargo en todos los
animales utilizados en este estudio encontramos que esta arteria surgid entre las
vertebra lumbar | y Il. Asimismo se hace mencion de que algunas veces puede surgir
justo antes de cruzar el hiato aortico, para cruzar junto con la aorta abdominal, es
importante sefialar que nosotros no encontramos esta caracteristica en ninguno de

nuestros ejemplares. (1, 5, 10)



Al igual que lo reportado en la literatura la a. celiaca da origen a tres ramas, la a.
hepética la a. gastrica izquierda y la a. esplénica; no obstante también se hace mencion a
la presencia de un tronco comun entre la a. gastrica izquierda y la a. esplénica que se
denomina gastroesplénico; esta caracteristica fue encontrada en uno de los animales

utilizados en este estudio. (1)

A) HEPATICA

Se origina de la a. celiaca, es gruesa; se dirige craneoventralmente hacia la derecha para
llegar a la superficie visceral del higado formando un arco que en su transito emite dos
arterias que se van distribuyendo a cada uno de los lébulos del higado y la vesicula
biliar (se introducen al 6rgano a través del hilio hepatico). Posteriormente la arteria se
continda hacia el cuerpo del pancreas y cambia de nombre por el de a. gastroduodenal.
(Figs. 3y 4)

1) Ramas hepéticas

Nacen de la a. hepatica y llegan a cada I6bulo del higado de donde toman su nombre (de
izquierda a derecha):

Rama izquierda; origina a las ramas izquierdas laterales, izquierdas mediales y se
distribuyen en el 16bulo izquierdo lateral, izquierdo medial y cuadrado.

Rama derecha medial; se distribuye en el 16bulo derecho medial.

Rama cistica; nace de la rama derecha medial, llega a la vesicula biliar y va formando
ramificaciones que logran cubrir toda la vesicula biliar en forma de una finisima red
arterial.

Rama derecha lateral; irriga al 16bulo derecho lateral.

Algunos autores reportan que la a. hepatica emite de una a 5 ramas hepaticas que
penetran por el hilio hepatico y se dirigen a cada I6bulo del higado (8,16), nosotros
encontramos que la a. hepatica emite 3 ramas hepaticas, la rama hepética izquierda, la
rama hepatica derecha medial y rama hepética derecha lateral, las cuales se dividen y
distribuyen en los I6bulos hepéticos, esto fue posible observar gracias a las placas
radiogréficas en donde se aprecia la distribucién de las arterias dentro del higado.(Figs.
3,4y5)



2) Géstrica derecha

Proviene de la a. hepatica y transita a la curvatura menor del estomago en la region
pildrica, emite de 5 a 7 ramas que se distribuyen en la superficie parietal del 6rgano se
anastomosa con ramas finas de la gastroepiploica derecha, cubriendo la superficie
gastrica; para finalmente terminar anastomosandose con la a. gastrica izquierda en la

curvatura menor. (Figs. 5,6y 7)

3) Gastroduodenal

Es la continuacion distal de la a. hepatica se ubica sobre la flexura craneal del duodeno,
emite una rama denominada gastroepiploica derecha, después pasa sobre el l6bulo

izquierdo del pancreas y se continua como a. pancreaticoduodenal craneal.(Figs. 5, 6, 7
y8)

a) Gastroepiploica derecha

Se origina de la a. gastroduodenal, se dirige caudoventralmente por la curvatura mayor
del estomago, en su trayecto origina de 17 a 19 ramas que envuelven la regién pilérica
del estbmago (tanto en su superficie visceral como en su superficie parietal) y termina
anastomosandose con la a. gastroepiploica izquierda formando una fina red que cubre el

estomago. Esta arteria emite una rama que se distribuye en el omento mayor. (Figs. 5, 6,
7y8)

b) Pancreaticoduodenal craneal

Es considerada la continuacién de la a. gastroduodenal, se dirige caudoventral
transitando por el borde mesentérico del duodeno y pancreas; en su trayecto emite de 12
a 14 ramas que se dirigen tanto al duodeno como al I6bulo derecho del pancreas. Por
ultimo se une con la a. pancreéaticoduodenal caudal procedente de la a. mesentérica

craneal. (Figs. 5,6 ,7y 8)



B) GASTRICA IZQUIERDA

Se origina de la a. celiaca, es de grosor medio y cursa craneal al borde correspondiente
al hiato esofagico del diafragma, después de ser emitida da origen a una rama esofagica

y se continua distalmente para llegar a la curvatura mayor del estdmago. (Figs. 9y 10)

La a. gastrica izquierda da origen a 2 grandes ramas que denominaremos rama gastrica
visceral y la rama géstrica parietal. La primera se dirige hacia la superficie visceral del
organo donde emite 3 ramas principales (al fondo, al cuerpo y a la parte pilérica del
estomago), generalmente solo recorren la mitad de la superficie visceral del estbmago.
La rama gastrica parietal es mas grande y gruesa, transita por la curvatura menor; al
alcanzar la parte pilérica se anastomosa con la a. gastrica derecha y proporciona ramas
muy delgadas al omento menor hasta formar una red arterial fina en el mismo. Esta
rama da lugar a otras dos ramas que se dirigen hacia la superficie parietal del érgano.
Una de ellas se distribuye en el cuerpo del estomago alcanzando la curvatura mayor del
mismo. La otra y mayor de ellas (puede ser considerada la continuacion de la a. géstrica
izquierda), emite 4 ramas principales que se dirigen hacia el fondo del estomago donde
se ramifican de manera profusa hasta alcanzar la curvatura mayor. Estas dos ramas se

anastomosan con las ramas gastricas de la a. esplénica. (Figs. 10, 11, 12 y 13)

a) Rama esofagica

Surge de la a. géstrica izquierda, cruza cranealmente la curvatura menor del estomago,
se observan entrando por el hiato esofagico sobre la porcion abdominal del es6fago.
(Figs. 9y 10)

En cuanto a la descripcion de la a. gastrica izquierda diversos autores mencionan que se
distribuye en el estbmago como si fuera una abrazadera situacién que coincide con lo
encontrado tanto en los modelos de silicon como en las radiografias solo que a
diferencia de lo antes reportado en estos trabajos se realizd una descripcion mas

detallada de cada una de las ramas de la a. gastrica izquierda. (8,12)



C) ESPLENICA

Se considera la continuacion distal de la a. celiaca, transita en la superficie visceral del
estdbmago y bazo.

En su trénsito hacia el bazo primero emite 2 ramas: pancredtica y rama a la parte cardial
del estobmago. Antes de llegar al bazo, da origen a la a. esplénica dorsal; prosigue
distalmente y emite a la a. esplénica media (es importante sefialar que esta arteria puede
surgir antes de llegar al bazo o justo en el paso de la a. esplénica por el bazo). Cambia
de nombre por el de a. esplénica ventral emitiendo ramas al bazo (de aqui en adelante
todas las arterias que penetran al bazo se denominardn ramas esplénicas), para
finalmente dirigirse como a. gastroepiploica izquierda a la curvatura mayor del
estbmago, en donde se distribuye para terminar anastomosandose con la a.
gastroepiploica derecha. (Figs. 14 y 15)

Las ramas de la a. esplénica transitan sobre la superficie visceral del estbmago, primero
pasando superficialmente, sobre las ramas de la a. géstrica visceral (rama de la a.
gastrica izquierda), transitando después cerca de la superficie visceral del bazo (en
donde envia sus ramas esplénicas) y posteriormente se adosan a la superficie del
estbmago (como ramas gastricas) hasta alcanzar la curvatura mayor del mismo e irrigar
la porcion de la superficie visceral que no alcanzan las ramas de la gastrica visceral.
(Fig. 16)

1) Pancreética

Surge de la a. esplénica, es corta y fina; se dirige al I6bulo izquierdo del pancreas. En
dos de los perros utilizados para este estudio, se encontré que esta arteria puede surgir
doble y emergen una caudal a la otra. (Fig. 14)

2) Rama a la parte cardial del estbmago

Es una rama muy fina que abandona a la a. esplénica y llega hasta la parte cardial del

estomago en donde se distribuye. (Fig. 14)



3) Esplénica dorsal

Surge de la a. esplénica, en su paso por la cara visceral del estomago da origen a la a.
gastrica corta y continua su trayecto en direccion ventral hacia la cara visceral del bazo;
aqui emite de 5 a 7 ramas esplénicas que se introducen al 6rgano por el hilio esplénico,
antes de penetrar al drgano, algunas de estas ramas forman un arco con las ramas
esplénicas de la a. esplénica media para terminar anastomosandose en el parénquima.
Continda su recorrido hacia la curvatura mayor del estomago donde se ramifica. (Figs.
14,15,16y 17)

Es importante sefialar que antes de seguir su paso hacia la curvatura mayor del
estbmago emite de 2 a 4 ramas que ascienden por la cara visceral del 6rgano hacia la
curvatura menor, a las que se les denominara ramas ascendentes para diferenciarlas de
aquellas que contindan hacia la curvatura mayor del estbmago y que se nombraran

como ramas descendentes.

a) Gastrica Corta

Emerge de la a. esplénica dorsal; se dirige hacia el fondo del estbmago en direccion a la
curvatura mayor. Inicialmente emite de 1 a 3 ramas principales (que se distribuyen en la
cara visceral del drgano) y de 2 a 6 ramas ascendentes que penetran en la muscular del
organo. Asimismo esta arteria da origen a una o dos ramas esplénicas que se dirigen

directamente al bazo. (Fig. 14)

4) Esplénica media

Surge justo antes de llegar al bazo, aunque en ocasiones emerge a nivel de la parte
media del bazo e inmediatamente hacia la derecha, emite de 5 a 7 ramas que forman el
arco antes descrito con la a. esplénica dorsal, hacia la izquierda emite de 4 a 7 ramas
que forman otro arco con la a. esplénica ventral;, también envia varias ramas que
penetran directamente al parénquima del bazo; sigue centralmente sobre la superficie
visceral del bazo y desciende hasta llegar a nivel de la curvatura mayor del estbmago en
donde emite de 1 a 3 ramas que se distribuyen en esta zona; finalmente se continta

hacia la curvatura mayor del estmago. (Figs. 14, 15, 16 y 17)



5) Esplénica ventral

Es la continuacion distal de la a. esplénica, es gruesa y emite de 5 a 7 ramas esplénicas
que forman un arco con la a. esplénica media , y de 4 a 7 ramas esplénicas que se

introducen directamente al hilio esplénico. (Figs. 14, 15, 16 y 17)

6) Gastroepiploica izquierda

Es la continuacion distal de la a. esplénica ventral dirigiéndose hacia la curvatura mayor
del estomago. En su trayecto envia una rama al omento mayor, para después descender
y dividirse en dos ramas; una que va al cuerpo del estdmago cerca de la curvatura
mayor y otra que se dirige hacia la parte pilérica del mismo. Finalmente la a.
gastroepiploica izquierda termina en una sola rama que transita por la curvatura mayor
del estbmago y se anastomosa con la a. gastroepiploica derecha a nivel de la parte
pilorica. (Figs. 15, 16 y 17)

Las mayores diferencias o variaciones con lo establecido en la literatura las
encontramos con la a. esplénica. En ocasiones puede surgir como primera rama una
arteria que se dirige al cuerpo del estbmago, en segundo lugar también se aprecié en uno
de los ejemplares que la a. pancreatica rama de la a. esplénica puede surgir doble y
dirigirse al I6bulo del pancreas. Otro autores reportan a la a. esplénica dorsal como una
rama de la a. gastrica corta situacion con la que no concordamos ya que en lo arrojado
por este estudio nos pudimos percatar que la a. gastrica corta es la primera rama que
emerge de la a. esplénica dorsal. También establecimos que de la a. esplénica ventral
surge la a. esplénica media, a veces puede surgir cerca de su origen y o bien, emerge de
la esplénica ventral justo debajo del bazo por lo que en ocasiones no se aprecia
facilmente. (6,7,10)

De acuerdo a lo observado por nosotros en un ensayo previo y a los resultados en esta
tesis, notamos la a. esplénica forma un arco que corre por la superficie visceral del bazo
y emite 3 ramas (dorsal, media y ventral) de las que se originan las ramas esplénicas que
penetran al érgano y que posteriormente contintan hacia el estomago. La a. esplénica

ventral después de emitir sus ramas esplénicas, se continua como a. gastroepiploica



izquierda que se distribuye a lo largo de la curvatura mayor del estomago y luego se
anastomosa con la gastroepiploica derecha. Las ramas que van al cuerpo del estbmago

se distribuyen en esta porcion del érgano. (5)

También cabe sefialar la observacion de las ramas ascendentes que se originan de las
arterias que se distribuyen en la superficie visceral del estomago. A diferencia de las
arterias que siguen un trayecto descendente por la superficie del estbmago hacia la
curvatura mayor, las ramas ascendentes toman un curso inverso para regresar con
transito contrario a las arterias que les dieron origen con direccion de la curvatura

menor.

Cabe resaltarse que durante el estudio radiografico se logré demostrar la gran cantidad
de anastomosis que existen entre las ramas de las as. hepatica, gastrica izquierda y
esplénica, ya que en un espécimen se introdujo el medio de contraste por la a. esplénica

y se observo la replecion retrégrada de las ramas de las as. gastrica izquierda y hepatica.

Finalmente, se presenta una radiografia que integra las ramas principales de la a. celiaca

y su distribucién en el estomago, higado, duodeno, pancreas y bazo. (Fig. 18)

MODELOS ARTERIALES APLICADOS A LA CLINICA

Como ya hemos sefialado anteriormente, la region abdominal del canino esta expuesta a
diferentes traumatismos patologias y laceraciones, algunos de estos problemas incluyen
procesos de tipo quirdrgico los que a su vez requieren del pleno conocimiento
anatomico y funcional de los 6rganos a intervenir. Es preciso conocer los principales
vasos sanguineos que transitan por estos érganos asi como las finas redes arteriales
formadas por la gran cantidad de anastomosis que establecen en conjunto, motivo por el
cual a continuacion se presentan las estructuras vasculares de los 6rganos tratados en
este trabajo, con relacién a algunas de las patologias que los afectan y a técnicas
quirurgicas que se realizan en estos 6rganos (las técnicas no se describen ya que no es la
finalidad del estudio), dejando asi de manifiesto la utilidad de la informacion recabada

en el presente trabajo.



Esdfago

Aqui mencionamos el megaesofago (puede presentarse en animales al destete y
adultos) la hernia hiatal (protusion del eséfago abdominal). En ambos casos se
compromete la irrigacion, ya que las incisiones se realizan longitudinalmente a nivel de
la unidn gastroesofagica y por la superficie lateral (el eséfago abdominal esta irrigado
por ramas de la a. géstrica izquierda). En la esofagopexia se deben considerarse las
ramas de la a. gastrica corta y ramas esofagicas e inclusive las ramas gastricas de la a.
gastrica izquierda, ya que durante la fijacion del fondo estomacal (gastropexia fundica
izquierda) a la pared abdominal izquierda, para la liberacién del es6fago del diafragma

ventralmente, se debe evitar realizar los cortes sobre las arterias principales. (3, 5).

Estomago

En el caso del estbmago ambas curvaturas estdn sumamente vazcularizadas, como se
aprecia en el estudio arterial, por lo tanto en la gastrotomia la incision debe practicarse
paralela entre ambas ya que la vascularizacion es mas fina, por lo que se evitan
hemorragias de importancia, al afectar vasos clave en la circulaciéon particular del

estdbmago.

En la laparotomia la cara accesible del estbmago es la parietal, si se necesitara trabajar
en la cara visceral se tendria que incidir formando un ojal en el omento mayor, cercano
a la curvatura mayor donde los vasos a considerar son las as. gastroepiploicas y las

gastricas. (3, 5)

En el caso de las gastrectomias parciales es necesario tener presente el paso de la a.
gastrica derecha y sus ramificaciones por la curvatura menor (ocultas por el omento
menor) de derecha a izquierda desde el piloro, por lo que deben ligarse proximas al

estomago y duodeno para evitar dafiar las as. hepética y gastroduodenal.

Las as. gastroepiploica izquierda y gastricas cortas, al ser ambas ramas de la a.
esplénica, deben ligarse lo mas préximo posible al estdmago (tras retraer el ligamento

gastroesplénico) para no comprometer el riego sanguineo al bazo. (5)



En cuanto a la dilatacion o vélvulo gastrico no solo se afectan la venas cava caudal y
porta; sino también de las arterias que recorren el duodeno y piloro, esto es, las as.
gastrica derecha, gastroepiploica izquierda y derecha, gastroduodenal. Las as. gastricas
cortas tienden a romperse y al derivarse de la esplénica contribuyen al infarto, esta
ultima podria obstruirse 0 mantener una permeabilidad parcial llegando a presentarse

necrosis esplénica (3, 5).

Ademas gracias a lo arrojado por los modelos también podemos apreciar una asociacion
con las as. esplénica, ramas esplénicas, ramas pancreaticas, pancreaticoduodenal
craneal, gastricas cortas y las ramas esofagicas. Para la resolucion de esta patologia hay
que descomprimir, regresar a su posicion y hacer la reseccion de partes necrdticas

recurriendo a las técnicas de gastrectomias, gastropexias y piloroplastia. (5)

Duodeno

Ante la relacion que esta porcion intestinal presenta con el 16bulo derecho del pancreas,
en el caso de tumores su resolucion quirdrgica debera vigilar la proximidad e irrigacion
compartida entre el pancreas y duodeno, ya que dificultan la reseccion duodenal si se

desea mantener el funcionamiento pancreatico de manera normal (3, 5).

Los modelos marcan la importancia de las as. pancreaticoduodenal craneal y caudal
(esta ultima no fue objeto de este estudio ya que es rama de la a. mesentérica craneal),
lo que consta en la realizacion de las resecciones parciales del duodeno, donde se deben
ligar las ramas duodenales de estas arterias.(3) Ademas la a. gastroduodenal se ubica
entre el pancreas y la parte mas craneal del duodeno lo que debe conservar parte del

aporte sanguineo a esta region al ligar las ramas pancreaticoduodenales.(3, 5).

Bazo

La técnica es la esplenectomia e indica ligar todas y cada una de las ramas arteriales
esplénicas lo méas proximo posible al 6rgano. En los modelos se puede constatar la
importancia de esto ya que de no realizarse asi se compromete el riego sanguineo del
estdbmago con las ramas gastricas cortas y la rama al cuerpo del estbmago; asi como del

pancreas con las ramas pancredticas. Por otro lado debido a la gran cantidad de



anastomosis existe el riesgo de hemorragias por flujo retrégrado de sangre hacia los

vasos cortados y que aportan ramas anastomosicas. (5)






CONCLUSIONES

1. Es el primer reporte que se presenta sobre el estudio de la vascularizacion
derivada de la a. celiaca utilizando de manera comparativa moldes de silicon
para estudiar in situ su distribucion (en 6rganos conservados con la técnica de
glicerinado) y placas radiogréficas tomadas a partir de los 6rganos con sus
arterias repletadas con sulfato de bario como medio de contraste positivo.

2. Se obtuvieron moldes de silicon in situ en érganos conservados con la técnica de
glicerinado a partir de los cuales se realizd la descripcidon detallada de la a.
celiaca y sus ramas.

3. A partir de radiografias tomadas de arterias repletadas con medio de contraste in
situ en Organos extraidos de cadaveres, se complement6 la descripcion de la
vascularizacion derivada de la a. celiaca, haciendo énfasis en la observacion de
las pequefias ramificaciones dentro de los 6rganos que no se pueden observar
facilmente en una diseccion.

4. Con la técnica de replecion de arterias con sulfato de bario se logré demostrar la
presencia de gran cantidad de anastomosis que permiten conectar las ramas de
los 3 vasos principales derivados de la a. celiaca.

5. Se anotaron las diferencias encontradas en este estudio con relacion a lo
reportado en la literatura.

6. Se logro la preparacion de 13 moldes de silicon y se obtuvieron 6 placas
radiograficas, mismas que podran ser utilizadas como material de apoyo
didactico en las asignaturas de Anatomia Veterinaria Basica, Anatomia

Veterinaria Aplicada, Anatomia Comparada y Anatomia Topografica.
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Fig. 1. Ramas de la a. celiaca.
1. Molde de silicon.
2. Radiografia con medio de contraste.

Fig. 2. Molde de silicon de las ramas de la a. celiaca.
En el panel 2 se resaltan algunas de las arterias que se observan en el panel 1.
a) hepatica, b) gastrica izquierda, c) esplénica.
Organos: E) Estomago, H) Higado.



Fig. 3. Molde de silicdn de las ramas de la a. hepatica.
a) arteria hepatica formando un arco, b) hepética izquierda, ¢) hepatica
derecha medial, d) hepatica derecha lateral.
Organos: H) Higado.

Fig. 4. Radiografia con medio de contraste de la a. hepética y sus ramas al higado.
a) hepatica, b) hepatica izquierda, ¢) hepatica derecha medial, d) hepatica
derecha lateral, ) cistica (rama de la hepatica medial).

Organos: H) Higado.



Fig. 5. Molde de silicdn de la a. hepatica, su continuacion la a. gastroduodenal y sus
ramas.

Los paneles 1y 2 muestran las mismas arterias, solo que en el panel 2 se uso
un fondo blanco para resaltarlas.

a) hepatica, b) ramas hepéticas, c) gastrica derecha, d) gastroduodenal,

e) gastroepiploica derecha, f) pancreaticoduodenal craneal.

Organos: E) Estomago, H) Higado, D) Duodeno, P) Pancreas.

Fig. 6. Radiografia con medio de contraste de la a. hepética, su continuacion la a.
gastrodueodenal y sus ramas.
a) celiaca, b) esplénica, c) gastrica izquierda, d) hepética, e) hepética derecha
lateral, f) gastrica derecha, g) gastroduodenal, h) gastroepiploica derecha,
I) pancreaticoduodenal craneal.
Organos: E) Estomago, H) Higado, D) Duodeno.



Fig. 7. Molde de silicdn de la a. hepatica y sus ramas.
En el panel 2 se resaltan algunas de las arterias que se observan en el panel 1.
a) celiaca, b) hepatica, ¢) gastrica izquierda, d) esplénica, €) ramas hepaticas
(1. izquierda, 2. derecha medial y 3. derecha lateral), f) gastrica derecha,
g) gastroduodenal, h) gastroepiploica derecha, i) pancreaticoduodenal craneal.
Organos: E) Estomago, H) Higado, D) Duodeno, P) Pancreas, B) Bazo.



Fig. 8. Molde de silicon y radiografia con medio de contraste de las ramas de la a.
gastroduodenal.
Los paneles 1y 2 muestran imagenes comparativas del molde de silicon y una
radiografia con medio de contraste.
a) gastroduodenal, b) gastroepiploica derecha, b1) ramas al omento mayor,
c) pancreaticoduodenal craneal, c1) rama al pancreas.
Organos: E) Estomago, D) Duodeno.

Fig. 9. A. géstrica izquierda y su rama esofagica.
Los paneles 1y 2 muestran imagenes comparativas del molde de silicon y una
radiografia con medio de contraste.
a) celiaca, b) hepética, c) gastrica izquierda, d) rama esofagica, €) esplénica
Organos: E) Estomago, B) Bazo, H) Higado.



Fig. 10. Molde de silicon de las ramas de la a. gastrica izquierda.
En el panel 2 se resaltan algunas de las arterias que se observan en el panel 1.
a) géstrica izquierda, b) esofagica, ¢) rama géastrica visceral, d) rama
gastrica parietal.
Organos: E) Estomago, B) Bazo, H) Higado.

Fig. 11. Molde de silicon de las ramas a la superficie parietal de la a. gastrica
izquierda.
1. Estobmago, curvatura menor (Ecme) y superficie parietal (Esp).
2. Estdmago, curvatura mayor (Ecma) y superficies parietal (Esp) y visceral
(Esv).
a) gastrica izquierda, b) rama a la parte pilorica, ¢) rama al cuerpo, d) rama al
fondo, e) ramas de la a. gastrica izquierda, f) ramas de la a. esplénica.



Fig. 12. Molde de silicon de las ramas de las as. gastrica izquierda y gastrica derecha

en la curvatura menor del estomago.

a) celiaca, b) hepatica, c) gastrica izquierda, d) esplénica, e) gastrica derecha,
f) rama a la parte pilorica de la a. gastrica izquierda.

Organos: E) Estomago, B) Bazo.

Molde de silicdn de las ramas de la a. gastrica izquierda a la superficie
visceral del estomago.

a) celiaca, b) hepatica, c) gastrica izquierda, d) esplénica, e) esofagica,
f) ramas de la a. géstrica izquierda a la superficie visceral del estbmago:
f1) rama al fondo, f2) rama al cuerpo, f3) rama a la parte pildrica.
Organos: E) Estomago, B) Bazo, H) Higado.



Fig. 14. Molde de silicon de las ramas de la a. esplénica (superficie visceral del
estomago).
En el panel 2 se muestra un acercamiento de los vasos sefialados en el panel 1.
a) celiaca, b) hepatica, c) gastrica izquierda, d) esplénica, e) pancreatica,
f) rama a la parte cardial del estémago, g) gastrica corta, g.1) rama recurrente
al bazo, h) esplénica dorsal, i) esplénica media, j) esplénica ventral.
Organos: E) Estomago, B) Bazo, H) Higado.



Fig. 15. Molde de silicon de las ramas de la a. esplénica al estdmago.

El panel 1 muestra la superficie visceral del estbmago, el panel 2 es un
acercamiento de algunas de las ramas mostradas en el panel 1, los paneles 3y
4 son imagenes del fondo y curvatura mayor del estbmago. Las 4 imagenes
permiten reconocer de manera completa el trayecto de las ramas de la a.
esplénica y sus ramificaciones en el estomago.
a) esplénica, b) gastrica corta, c) esplénica dorsal, c.1) ramas géstricas de la
esplénica dorsal, d) esplénica media, d.1) ramas gastricas de la esplénica
media (d.1.1-ramas descendentes, d.1.2-ramas ascendentes), €) esplénica
ventral, f) gastroepiploica izquierda, f.1) ramas gastricas de la gastroepiploica
izquierda, g) ramas la gastrica parietal (derivada de la a. géstrica izquierda).
Organos: B) Bazo, H) Higado, E) Estdmago (sv-superficie visceral,
sp-superficie parietal, f-fondo).



Fig. 16. Molde de silicon y radiografia con medio de contraste de las ramas de la a.
esplénica al bazo.
El panel 1 muestra las ramas esplénicas vistas desde el borde craneal del bazo,
el panel 2 muestra las ramas esplénicas vistas desde el borde caudal del bazo y
los paneles 3y 4 permiten observar de manera comparativa, mediante un
molde de silicdn y una radiografia con medio de contraste, la ramificacién y
distribucion de las ramas esplénicas en el bazo.
a) esplénica, b) gastrica corta, b.1) rama recurrente al bazo, c) esplénica dorsal,
c.1) ramas gastricas de la esplénica dorsal, d) esplénica media, d.1) ramas
gastricas de la esplénica media, €) esplénica ventral, e.1) ramas omentales de la
esplénica ventral, f) gastroepiploica izquierda, f.1) ramas géstricas de la
gastroepiploica izquierda, g) ramas esplénicas de las esplénicas dorsal, media 'y
ventral.
Organos: B) Bazo, E) Estémago.



Fig. 17. Molde de silicon y radiografias con medio de contraste de las ramas de la a.
esplénica al bazo.
El panel 1 muestra las ramas esplénicas dorsal, media y ventral vistas desde el
extremo dorsal del bazo. En el panel 2 se resaltan las arterias observadas en el
panel 1. Los paneles 1, 3y 4 permiten observar de manera comparativa,
mediante un molde de silicon y dos diferentes tomas radiograficas con medio
de contraste, la ramificacion y distribucion de las ramas esplénicas en el bazo.
a) esplénica, b) gastrica corta, c) esplénica dorsal, d) esplénica media,
e) esplénica ventral, f) ramas esplénicas de las as. esplénicas dorsal, media y
ventral.
Organos: B) Bazo, E) Estomago.
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Fig. 18. Radiografia con medio de contraste que muestra de forma integrada las
ramas de la a. celiaca.
a) celiaca.

b) hepatica, c) ramas hepéticas (izquierda, derecha medial y derecha lateral),
d) gastrica derecha, e) gastroduodenal, f) gastroepiploica derecha,

g) pancreaticoduodenal craneal.

h) gastrica izquierda, i) esofégica.

j) esplénica, k) esplénica dorsal, 1) esplénica media, m) esplénica ventral,

n) ramas esplénicas, o) gastroepiploica izquierda.

Organos: H) Higado, E) Estomago, D) Duodeno, B) Bazo.
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