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Resumen

Asociacion de lesiones vasculares angiotomograficas preoperatorias de la
circulacién colateral de colon con isquemia colonica en el postoperatorio
temprano en derivacion aortica por aneurisma.

Antecedentes: La cirugia electiva de derivacion adrtica por aneurisma abdominal
tiene alta morbimortalidad, la isquemia coldnica es una complicacion rara con alta
mortalidad. Existen factores de riesgo perioperatorios para presentarla y
pronostica.

Objetivo: Establecer la asociacion de lesiones vasculares angiotomograficas de la
circulacion colateral de colon e isquemia en postoperatorio temprano en

derivacion aortica.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo, descriptivo, transversal
en el servicio de Angiologia y Cirugia Vascular, del 2011-2015 en pacientes
intervenidos con derivacidbn adrtica por aneurisma electiva, evaluando
colateralidad colonica por angiotomografia, factores sociodemograficos y su
asociacion con isquemia colonica postoperatoria. Se realizo analisis estadistico

con estadistica descriptiva, se asociaron las variables cuantitativas con X2.

Resultados: Fueron 44 pacientes en cinco afios, 28 cumplieron con los criterios
de inclusién, 96% hombres, edad media 71 afios, el 32% presentd isquemia de
colon con mortalidad del 88%. No se encontré asociacion estadisticamente
significativo entre lesiones de los vasos con isquemia de colon. Sdlo el sexo
masculino, derivacién aorto bifemoral y dislipidemia se asociaron a isquémica

coldnica estadisticamente significativa.

Conclusién: La isquemia de colon en derivacion aortica tiene alta mortalidad, la
deteccion de lesiones en la circulacion colateral de colon no es el unico factor
predictor, el conjunto de hallazgos pre, trans y postoperatorios ayuda a ubicar a

pacientes en riesgo e intervenirlos oportunamente.

Palabras clave: Aneurisma aértico abdominal, Derivacién aortica, Isquemia de

colon.



Abstract

Association of preoperative vascular lesions of collateral circulation colon with

colonic ischemia in the early postoperative aortic aneurysm referral.

Background: elective aortic bypass for abdominal aortic aneurysm, has high
morbidity and mortality, colonic ischemia is a rare complication with high mortality.

There’re perioperative risk factors to present and to be predict.

Objective: To determinate the association of vascular lesions of collateral

circulation colon with colonic ischemia in the early postoperative aortic bypass.

Methods: A retrospective, descriptive, cross-sectional study, was performed in the
Angiology and Vascular Surgery service, patients who underwent aortic bypass for
aortic aneurysm electively in 2011-2015, evaluating tomographic findings in colonic
collaterals socio-demographic factors and their association with postoperative
colonic ischemia. Statistical analysis was performed with descriptive statistics,

Quantitative variables were associated with X?.

Results: There were 44 patients in five years, 28 met the inclusion criteria, 96%
male, average age 71, 32% with colonic ischemia and mortality 88%. There were
no association statistically significant between vessels affected and colonic
ischemia. Bifemoral-aortic bypass and dyslipidemia were associated with ischemic

colon statistically significant.

Conclusion: Ischemia colon in aortic bypass has high mortality, lesion detection in
collateral colon circulation is not the only predictor factor, the set of pre, trans and

postoperative findings helps place patients at risk and intervene them timely .

Keywords: abdominal aortic aneurysm, aortic bypass, Ischemia colon.



Antecedentes

Existen diversas circunstancias que pueden influir en la decision de realizar una
derivacion abierta 6 la exclusion endovascular en aneurismas de aorta abdominal,
existen claras ventajas en realizar una reparacion endovascular, ya que se
disminuyen las complicaciones mayores, estancia en unidad de cuidados
intensivos y estancia hospitalaria en general, sin embargo no todos son candidatos
a esta modalidad terapéutica debido a que ciertas caracteristicas anatomicas de
los aneurismas (1). La mortalidad temprana en los primeros 30 dias después de la
reparacion abierta de aneurismas de aorta abdominal es 5-7%, los nuevos
estudios reportan una mortalidad cerca el 3% en paises desarrollados (2), sin
embargo las complicaciones y la mortalidad siguen siendo mas altas en
procedimientos de derivacion abierta que en los procedimientos endovasculares
(3, 4).

La isquemia colonica es un posible evento adverso después de la reparacion
abierta o endovascular de un aneurisma adrtico abdominal. Después de la
reparacion abierta, la incidencia de isquemia col6nica clinicamente significativa va
del 1 a 3% después de cirugia electiva y asciende al 10% en caso de cirugia de
urgencia por ruptura aneurismatica (5,6). Cuando se les realiza colonoscopia
postoperatoria de rutina a pacientes sometidos a cirugia abierta, la incidencia de
isquemia coldénica alcanza del 5% a 9 % después de la cirugia electiva y de 15%
a 60% después de cirugia de urgencia por ruptura (7). La isquemia col6nica sigue
siendo una complicacion poco frecuente en estos pacientes pero cuando se
presenta puede tener resultados devastadores con una alta mortalidad después

de la reparacion del aneurisma de aorta abdominal.

En el Centro Médico Nacional La Raza del Instituto Mexicano del Seguro Social la
incidencia de esta complicacion es 8% con una mortalidad en los pacientes que
la presentan de hasta el 67%, parametros comparados con la literatura

internacional (8). La mortalidad general es del 22%, va desde 0% en pacientes



manejados conservadoramente hasta el 75% en pacientes que se presentan con
pancolitis y requieren intervencion quirdrgica urgente con un promedio de 48% de
los pacientes que requieren manejo quirdrgico, ascendiendo al 54% en los
pacientes que requieren reseccion intestinal. La mortalidad relacionada a

isquemia coldnica ocurre principalmente en los primeros 30 dias del postquirargico

(9).

La isquemia colénica es una condicidon rara, algunas veces la isquemia es
transitoria y los sintomas clinicos son reversibles por lo que su incidencia exacta
es desconocida. En la practica actual se puede se puede clasificar en
presentacion leve-moderada y la severa. En el tipo severo hay afeccion
transmural de la pared colénica pudiendo complicarse con disfuncién organica
multiple, requiriendo manejo quirdrgico de urgencia y manejo de soporte. El otro
tipo es la isquémica colonica leve — moderada en la que se afecta la pared
colénica de manera superficial y no es acompafiada de falla organica multiple, en
estos casos se tiene en la mayoria de los casos evolucién favorable solo con

manejo conservador sin necesidad de re intervencion quirdrgica.

Existen dos contextos clinicos en los que se puede presentar la isquemia coldnica,
ya sea de manera espontdnea y la postquirdrgica en este caso en especial
principalmente posterior a cirugia aortica o cardiaca que lleva algan nivel de
pinzamiento aodrtico implicando  una exclusion temporal de la circulacion

gastrointestinal (10).

Los factores de riesgo generales para presentar isquemia coldnica son: diabetes
mellitus tipo 2, dislipidemia, enfermedad vascular periférica, enfermedad arterial
coronaria, insuficiencia cardiaca congestiva, uso de digitalicos, edad mayor a 60
afos (11). Especificamente en pacientes pos operados de revascularizacion
aortica por aneurisma de aorta abdominal los factores de riesgo son: el tipo re
reparacion ya sea abierta o endovascular, la intervencion de urgencia por ruptura,

la duracién de la operacion, la presencia de insuficiencia renal, insuficiencia



pulmonar, la perdida sanguinea, anastomosis bi femoral y la pérdida de las
arterias hipogastricas (12). En pacientes operados de urgencia por ruptura se han
detectado factores de riesgo asociados a isquemia coldnica: Presion sistolica
menor a 90 mmhg, hipotension por mas de 30 minutos, temperatura < 35°C, pH<
7.30, Transfusibn > a 6 unidades de paquetes globulares, resucitacion con
liguidos extensa, con estos factores se ha permitido realizar un factor predictivo
postoperatorio para determinar el riesgo de isquemia de colon, con un riesgo de
isquemia coldénica de 48% si estan presentes dos factores y del 80% si estan
presentes seis factores (13,14,15). Algunos recomiendan que en pacientes con
derivacion aortica por ruptura de aneurisma de aorta abdominal se identifiquen
factores de riesgo para isquemia colénica y en quienes presenten mas de dos
factores de riesgo se busque de manera intensiva por medio de
rectosigmoidoscopia datos de isquemia colénica después de 48 horas de la
cirugia cada 12 horas para detectar en un estadio temprano esta fatal
complicacion. Sin embargo, la mayoria de estos predictores se basan en
indicadores transoperatorios 0  postoperatorios y no preoperatorios (16).
Actualmente no tenemos una escala pre quirdrgica que nos permita identificar a
pacientes en riesgo de desarrollar isquemia colonica tras una revascularizacion
aortica de manera electiva, por lo que solo nos basamos en hallazgos
transoperatorios para ubicar a estos pacientes, siendo de vital importancia el
apego inmediato a métodos diagndsticos, que en el postquirdrgico temprano nos
ayuden a identificar esta complicacion que cuando se presenta puede tiene una
alta morbi mortalidad (17).

La angiotomografia computada es un método diagnostico que proporciona
informacion precisa acerca del tamafio, extension y caracteristicas de un
aneurisma de aorta abdominal, ademas nos permite evidenciar las estructuras
circundantes, incluyendo anomalias estructurales de tejidos vecinos ya sea
venosas, renales u oOrganos adyacentes también nos permite identificar
caracteristicas especificas en la pared de la vasculatura arterial, ayudando a

identificar aneurismas aodrticos inflamatorios. Lo que la hace una modalidad



diagnostica rapida y reproducible, ofreciendo anatomia detallada no solo para el
diagndstico sino también para plantear la mejor modalidad terapéutica ya sea
quirdrgica abierta o endovascular, asi como una  reparacion adecuada
dependiendo las caracteristicas del aneurisma y las condiciones del paciente en
particular, ofreciendo la capacidad de visualizar toda la anatomia arterial relevante.
La angiotomografia computada permite mediciones mas precisas, pudiendo
ofrecer reconstrucciones en 3D, Utiles para la reparacion abierta o endovascular,
ya que visualiza la angulacion del aneurisma, el tipo de cuello aneurismatico,
tortuosidad arterial, la calcificacion de la pared arterial, asi como el trombo
intravascular. Datos Utiles que sirven para elegir desde un sitio adecuado de
pinzamiento adrtico hasta ver la modalidad y el tipo de prétesis. Es la principal
modalidad de imagen diagnostica y para planeacion quirdrgica en la mayoria de
los centros a nivel mundial con una sensibilidad del 90% y una especificidad del
91%. También permite evaluar la circulacion colateral del colon (arterias
mesentéricas superior e inferior) y la circulacién pélvica, datos de imagen que
deben de ser evaluados en el pre quirargico para evitar en el post quirdrgico
complicaciones como claudicacién glatea e isquemia colonica. Ya que por medio
de la evaluacién con estudios de imagen en el pre quirdrgico, tenemos una
perspectiva de la calidad de las colaterales intestinales y pélvicas, pudiendo
identificar desde el preoperatorio aquellos pacientes con alto riesgo de
complicaciones, en los que se deben de realizar procedimientos transoperatorios o
vigilancia estrecha dirigida en el postquirdrgico para evitar complicaciones
isquémicas (19, 20).

La enfermedad oclusiva -visceral y en el segmento aortoiliaco es frecuente en
pacientes con aneurisma de aorta abdominal, lo cual puede evidenciarse en una
angiotomografia, esto permite identificar a los pacientes en los que hay la
necesidad de realizar endarterectomias o reconstrucciones de manera

preoperatoria o transoperatoria (20).



Material y Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo, descriptivo, transversal en el
servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del Hospital de Especialidades Centro
Médico Nacional La Raza, se incluyeron todos los pacientes postoperados de
derivacion aorto biiliaca o aorto bifemoral con injerto protésico de manera electiva
por aneurisma de aorta abdominal infra renal en el periodo de 01 de Enero de
2011 a 31 de Diciembre de 2015.

Nuestro universo de trabajo fueron los expedientes en fisico y electronico de los
pacientes con aneurisma de aorta abdominal infra renal que se sometieron a
derivacidén adrtica con injerto protésico de manera electiva en nuestro servicio

comprendidos en ese periodo.

A todos los pacientes se les realiz6 angiotomografia preoperatoria para
diagnéstico y planeacion quirdrgica, segun hallazgos se planed la derivacion
aortica abierta o exclusién endovascular, se tomaron en cuenta los operados de
manera abierta y electiva, se revisaron las angiotomografias en el sistema
electronico identificando los principales vasos colaterales del colon (tronco celiaco,
arteria mesentérica superior, arteria mesentérica inferior) buscando la presencia
de lesiones por ateroesclerosis clasificAndolas como: sin lesién, con estenosis, el

grado de estenosis u oclusion.

Se revisaron los expedientes identificando los principales factores de riesgo que
condicionaron el desarrollo y la progresion de esta patologia (tabaquismo,
hipertension arterial sistémica, diabetes mellitus, dislipidemia), factores
sociodemogréficos (edad, género), el tipo de derivacion realizada (aorto biiliaca o
aorto bifemoral), con un periodo de seguimiento minimo de 30 dias para identificar
la presencia de isquemia coldnica y mortalidad postoperatoria temprana (30 dias);
la informacion fue recolectada en un intrumento realizado ex profeso para ese

objetivo.

Se utilizaron como criterios de inclusion: Pacientes con diagnéstico de aneurisma

de aorta abdominal infrarrenal sometidos a cirugia electiva en el servicio de
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angiologia y cirugia vascular del Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional “La Raza” en el periodo de 01 de Enero de 2011 a 31 de Diciembre de
2015.

Pacientes de ambos géneros.
Pacientes entre 18 a 90 afos de edad.

Pacientes con expediente radioldgico electronico disponible.

RN NERN

Pacientes con expediente clinico disponible.

No se incluyeron:

v' Pacientes con aneurisma de aorta abdominal intervenidos de manera
urgente o endovascular.

v Pacientes con aneurisma aoértico abdominal con extension suprarenal.

v' Pacientes con aneurisma de aorta abdominal sin expediente clinico o
radioldgico.

v' Pacientes en los que no se pudo apreciar la circulacion colateral en el

estudio tomografico.

El presente estudio abarc6 a todos los pacientes con aneurisma de aorta
abdominal infra renal que se operaron de manera electiva de derivacion aortica
abierta en el periodo de 01 de Enero de 2011 a 31 de Diciembre de 2015 en el
servicio de Angiologia y cirugia Vascular del Centro Médico Nacional “La Raza”.

Por lo que no se requirié calculo de la muestra.

Las variables estudiadas fueron: factores de riesgo principales para desarrollo de
aneurisma de aorta abdominal (condicidbn que incrementa la probabilidad de
desarrollar enfermedad o alteracion de la salud) tales como: tabaquismo,
hipertension arterial sistémica, diabetes mellitus, hipercolesterolemia,

hipertrigliceridemia, edad, género.
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Se determinaron los hallazgos angiotomograficos en la circulacion colateral del
colon clasificando a cada arteria (tronco celiaco, arteria mesentérica superior y
arteria mesentérica inferior) como normal, con estenosis, en caso de estenosis se
determind el grado de estenosis (leve, moderado o severa) u oclusion. Asi como
hallazgos transoperatorios identificando la reimplantacién de la arteria mesentérica
inferior y el tipo de derivacion aortica (biiliaca o bifemoral). De igual manera, se
valoré la presencia de isquemia de colon postquirirgica y en caso de requerir
reintervencion, en el transoperatorio de laparotomia exploratoria; y la mortalidad

intrahospitalaria a 30 dias.

Se procesaron los datos en el programa SPSS, realizando analisis de la
informacion recabada mediante estadistica descriptiva con medicion de tendencia
central y dispersion, la asociacion para variables cuantitativas con la prueba de
X%, se determind la asociacién entre variables cuantitativas y cualitativas con

coeficiente de asociacion de Pearson.
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Resultados

En cinco afos se intervinieron 44 pacientes con derivacion aortica de manera
electiva por aneurisma de aorta abdominal infrarenal, de los cuales 28 cumplieron
los criterios de inclusion en el presente estudio. El 96.5% fueron hombres y el
3.5% mujeres. La proporcion de isquemia de colon en derivaciéon aortica es
estadisticamente significativa en el género, siendo mayor en hombres con el 95%
de confiabilidad p > 0.05. (Grafico 1). La edad media fue de 71 afios.

Asociacion del género y la isquemia intestinal en
derivacion aortica

20

15

10

® Femenino

® Masculino

S|

Numero de pacientes con derivacion aortica

Presencia de isquemia intestinal segun el género

Gréfico 1.

A nivel del tronco celiaco se encontré principalmente estenosis moderada en el
50% de los pacientes y de estos el 21% present6 isquemia de colon, en la arteria
mesentérica superior se encontrd estenosis moderada en el 50% de los casos y
de estos solo el 10% presentaron isquemia de colon, en la arteria mesentérica
inferior el 78% presentaron oclusion y solo el 22% tuvieron isquemia de colon. No
hubo relacién estadisticamente significativa entre el ndmero de arterias
estenosadas, el grado de arterias estenosadas o el numero de arterias ocluidas en

las tres arterias evaluadas e isquemia de colon (Grafico 2,3).
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Numero de pacientes con estenosis en

el tronco celiaco

Relacion de estenosis del tronco celiaco con
isquemia de colon

8 -
7
6 .
5 .
4
3 H Sin isquemia de colon
21 M con isquemia de colon
1 .
0
\ A‘o Q O
& ¢ €
AN
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Gréfico 2.

Numero de pacientes con estenosis en

Relacion de estenosis de la arteria mesentérica
superior con isquemia de colon
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Gréafico 3.
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Relacion de oclusion de arteria mesentérica
inferior con isquemia de colon
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Numero de pacientes con oclusién de
arteria mesenterica inferior

Pacientes que presentaron isquemia de colon

Grafico 4.

Segun el tipo de derivacién aortica, a 16 pacientes se les realizé derivacion aorto
bifemoral y a 12 se les realizd derivacion aorto biilica, con presencia de isquemia
de colon en 43% y 12% respectivamente. Con relacion estadisticamente
significativa entre el tipo de derivacion aorto bifemoral y la isquemia de colon.

La mortalidad general estuvo presente en 11 pacientes equivalente al 39% de los
cuales 8 tuvieron isquemia de colon con una mortalidad del 72% en quienes
presentan isquemia de colon, comparada con mortalidad en el 16% de los
pacientes que no presentaron isquemia de colon, solo un paciente con isquemia
de colon tuvo sobrevida a los 30 dias. Esto demustra que existe relacién
estadisticamente significativa entre la presencia de isquemia de colon y la

mortalidad a 30 dias. Gréafico 5.
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Relacion de la isquemia de colon con la mortalidad
postquirurgica a 30 dias
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Gréfico 5.

El tabaquismo y la hipertension fueron las morbilidades méas frecuentemente
asociadas a aneurisma de aorta abdominal infrarenal, solo la dislipidemia presento

relacion estadisticamente significativa con isquemia de colon. Grafico 6.

Asociacion de morbilidades con Isquemia
de colon
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ero de pacientes con isquemia de colon
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> ©
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Presencia de morbilidad en derivacion aortica

Gréfico 6.
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Discusion
La cirugia electiva de derivacion aortica por aneurisma aédrtico abdominal

infrarenal tiene alta morbimortalidad, con alto riesgo de eventos adversos trans y

postoperatorios.

La isquemia coldnica es una complicacién rara con incidencia de hasta el 10%
con alta mortalidad de hasta del 67%, la cual en algunos casos requiere un
manejo urgente y agresivo. En nuestro estudio, detectamos una incidencia de
32% de esta complicacion en los ultimos cinco afios en esta institucion, por arriba
del 8% publicado en el 2005 por Velazco y Cancino (8), la cual supera a la
mayoria de las series internacionales con una mortalidad en quienes la presentan

similar del 72%.

Los factores de riesgo generales para presentar isquemia colonica son: diabetes
mellitus tipo 2, dislipidemia, enfermedad vascular periférica, enfermedad arterial
coronaria, insuficiencia cardiaca congestiva, uso de digitalicos, edad mayor a 60
afios (11). Especificamente en pacientes pos operados de revascularizacion
aortica por aneurisma de aorta abdominal los factores de riesgo son: el tipo
reparacion ya sea abierta o endovascular, la intervencion de urgencia por ruptura,
la duracion de la operacién, la presencia de insuficiencia renal, insuficiencia
pulmonar, la pérdida sanguinea, anastomosis bifemoral y la pérdida de las
arterias hipogastricas (12). En pacientes operados de urgencia por ruptura se han
detectado factores de riesgo asociados a isquemia colbnica: Presion sistolica
menor a 90 mmhg, hipotension por mas de 30 minutos, temperatura < 35°C, pH<
7.30, Transfusibn > a 6 unidades de paquetes globulares, resucitaciéon con
liquidos extensa, con estos factores se ha permitido realizar un factor predictivo
postoperatorio para determinar el riesgo de isquemia de colon, con un riesgo de
isquemia coldnica de 48% si estan presentes dos factores y del 80% si estan
presentes seis factores (13,14,15). Hay quienes recomiendan que en pacientes
con derivacion aortica por ruptura de aneurisma de aorta abdominal se identifiquen

factores de riesgo para isquemia coldnica y en quienes presenten mas de dos
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factores de riesgo se busque de manera intensiva por medio de
rectosigmoidoscopia datos de isquemia col6nica después de 48 horas de la
cirugia cada 12 horas para detectar en un estadio temprano esta fatal
complicacion. Sin embargo, la mayoria de estos predictores se basan en

indicadores transoperatorios 0 postoperatorios y no preoperatorios (16).

Nuestros resultados basados en los hallazgos angiotomograficos preoperatorios
en las principales arterias de la circulacion colateral del colon demuestras afeccion
de alguna de las colaterales principales ya sea con algun grado de estenosis u
oclusion, pero ninguno de los resultados son estadisticamente significativos con la

complicacion con isquemia de colon.

Encontramos como factores asociados a la derivacién aortobifemoral, el género
masculino y la dislipidemia, como los factores especificos asociados a esta

complicacion, hallazgos similares a la literatura internacional.

Consideramos que se deben de unificar factores de riesgo para isquemia de colon
identificados en distintas series y situaciones, determinando los factores pre, trans
y postoperatorios para crear en conjunto una escala predictiva de isquemia de
colon, la cual permita ubicar a los pacientes en riesgo bajo o alto. Y segun la
escala definir el abordaje diagndstico, el tiempo y el grado de agresividad del
tratamiento del mismo. De esta manera, permitira intervenir oportunamente en
estadios tempranos con el fin de mejorar el pronéstico de esta temida vy
devastadora complicacion.

Es necesario realizar una escala predictiva para detectar en forma oportuna las
complicaciones en la circulacion de colon, tomar en cuenta factores de riesgo
pre, trans y postquirdrgico, determinar riesgo quirdargico y en base a éste y decidir
la intensidad y rapidez de los estudios diagnosticos y planear el tratamiento

quirargico.
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Conclusion

Existen factores de riesgo relacionados a isquemia de colon como la enfermedad
ateroesclerotica preexistente, el reimplante de la arteria mesentérica inferior, el
nivel de derivacion femoral, ateroembolia o lesibn por manipulacion

transoperatoria, comportamiento perioperatorio y antecedentes del paciente.

La deteccion de lesiones en la circulacién colateral de colon no es el Unico factor
predictor, para desarrollo de isquemia de colon posterior a la reparacién de
aneurisma aoértico abdominal electivo, por lo que no nos podemos basar

Gnicamente en estudios de imagen para determinar el riesgo.

La mortalidad posterior a la isquemia de colon es muy alta hasta en el 72% de los

casos, comparada con la literatura internacional.

El género, el tipo de derivacion aorto bifemoral y la dislipidemia son factores de

riesgo asociados a isquemia de colon.

La isquemia del colon es una complicacion temida y devastadora después de la
reparacion abierta del aneurisma de aorta abdominal a pesar la circulacion

colateral que irriga el colon.
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Anexos

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS:

Fecha /

NOMBRE DEL PACIENTE
NSS
Edad ANOS
Genero Masculino (__) Femenino (_)

Si No
Tabaquismo ) )
Hipertensién ) )
Diabetes mellitus ) )
Dislipidemia ) )
Mortalidad postoperatoria ) )
intrahospitalaria
Tipo de derivacion Aorto biiliaca (__) Aorto bifemoral (__ )

Numero | Arteria
de colateral del
Paciente | colon

Arteria Porcentaje de Arteria | Reimplantacion de | Colitis
estenosada | estenosis ocluida | arteria Isquémica
mesentérica en LAPE
inferior
Si No 0- |10- |51- |Si |No |Si No Si No
9% | 50% | 99%

Tronco Celiaco

Arteria
mesentérica

superior

Arteria
mesentérica

inferior
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