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Resumen

Las variantes anatémicas del tronco celiaco son muy comunes y normalmente asintomaticas. Es
importante conocer las diferentes configuraciones para evitar potenciales complicaciones en pacientes
que se someten a un procedimiento diagndstico o terapéutico. La agenesia del tronco celiaco es una
variante anatémica muy rara, descrita por unos pocos autores. Se presentan dos casos de agenesia
del tronco celfaco diagnosticados accidentalmente mediante tomografia computarizada. Las arterias
hepatica comun y esplénica adquieren una “configuracién en U” sin origen en la aorta abdominal,
y con una arcada colateral pancreato-duodenal que suple al higado y al bazo. En este articulo se
describen los hallazgos radiograficos de la agenesia del tronco celiaco en ambos casos y se hace una
revision de tema sobre |as variaciones del tronco celfaco.

summary

Anatomical variations of the celiac trunk are very common and usually asymptomatic. It is important
to know these different configurations to avoid potential complications in patients undergoing a
diagnostic or surgical procedure. Celiac trunk agenesis is a very rare anatomical configuration, reported
by a few authors. We show two cases of celiac trunk agenesis incidentally diagnosed by computerized
tomography (CT). Common hepatic and splenic arteries acquire a “U-shape” that does not arise from
the abdominal aorta, and a collateral pancreatic-duodenal arcade supplies the liver and spleen. In this
article we describe the imaging findings of celiac trunk agenesis in both cases and made a literature
review on celiac trunk variations.

Introduccion

o quirtrgicas. Es especialmente importante durante los

Existen multiples variantes anatomicas descritas
en el origen y en las ramas del tronco celiaco (1). Sin
embargo, la agenesia del tronco celiaco es una confi-
guracion congénita muy rara, descrita por muy pocos
autores. El conocimiento de las variantes del tronco
celiaco y de las arterias hepaticas es especialmente
importante en aquellos pacientes que van a ser interve-
nidos del abdomen superior con técnicas radioldgicas
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trasplantes hepaticos, intervenciones biliopancreaticas y
quimioembolizacion de tumores hepaticos, entre otros
procedimientos (2-4). Se ha avanzado mucho en las téc-
nicas radiograficas, como la tomografia computarizada
multicorte (TCMC), que permiten evaluar las distintas
configuraciones anatémicas de pequefios vasos, con
buena correlacion con la angiografia convencional,
para evitar los riesgos del cateterismo.
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En el presente estudio, se describen dos casos clinicos con el diag-
nostico accidental de agenesia del tronco celiaco. El objetivo es mostrar
los principales hallazgos radiograficos de la agenesia del tronco celiaco
y revisar la literatura sobre las variantes anatémicas.

Caso 1

Paciente femenina de 79 afios de edad, que ingresé por dolor abdo-
minal y meteorismo. Habia presentado diarrea intermitente y rectorragia
en los tres ultimos meses. Se completo el estudio con TCMC abdominal
que mostr6 una agenesia del tronco celiaco (figura 1) sin alteraciones
radiogréficas que justificaran la presentacion clinica de la paciente.

Caso 2

Paciente femenina de 81 aflos de edad que ingresa con dolor en
el hemiabdomen derecho, nauseas, vomito y estrefiimiento de cuatro
dias de evolucion. Se realizé una TCMC que demostr6 una agenesia
del tronco celiaco (figura 2) y cuadro suboclusivo colonico de causa
no determinada.
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Figura 1. TC abdominal con medio de contraste yodado endovenoso. a-c) Recons-
truccién de proyeccion de maxima intensidad (MIP) en planos transversal, sagital
y coronal. d y e) Reconstrucciones volumétricas tridimensionales (3DVR), coronal
y sagital. Se muestra agenesia del tronco celiaco, sin comunicacién de las arterias
esplénica y hepdtica con la aorta abdominal, esta Ultima de calibre normal. Las ar-
terias hepdtica y esplénica presentan una configuracion en “U” (flechas negras). La
arteria mesentérica superior se observa elongada (flecha blanca en d) y de ella se
origina una arcada colateral duodenopancredtica (flecha punteadas) que comunica
con las arterias hepatica y esplénica para suplir al higado y al bazo. L3 arteria gastrica
izquierda es filiforme y proviene del eje celiaco entre las arterias hepatica y esplénica
(cabezas de flecha).

Notas: E: arteria esplénica; H: arteria hepdtica; RI: arteria renal izquierda.
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Discusion

De acuerdo con la anatomia convencional, el tronco celiaco es la

primera rama que se origina de la region anterior de la aorta abdominal
y da origen a la arteria gastrica izquierda, esplénica y hepatica comun
(5-7). La arteria hepatica comun (AHC) se dirige anteriormente y se
bifurca en las arterias gastroduodenal y hepatica propia. La arteria
hepatica propia tiene un recorrido craneal, se sitiia a la izquierda del
conducto hepatico comun y alli se bifurca en las arterias hepaticas
izquierda y derecha. Sin embargo, el tronco celiaco y sus ramas pue-
den mostrar distintas variantes y es muy frecuente encontrar mas de
una, principalmente en el tronco celiaco (8,9). Lipshutz, en 1917, fue
el primero en clasificar las distintas variantes anatémicas del tronco
celiaco en cuatro tipos en funcion del origen y la distribucion de las
arterias gastrica, esplénica y hepatica. Adachi, en 1928, elaboro otra
clasificacion con seis configuraciones del tronco celiaco y la arteria
mesentérica superior (AMS), con el tronco hepatomesentérico como
variante anatomica. Michels (10), realizé una clasificacion similar,
aunque afiadié el tronco hepatogastrico como variante del tronco
celiaco. En 1997, Uflacker (11) considerd ocho variedades del tronco
celiaco, e incluy¢ la agenesia y el tronco celiaco-colico, ademas de las
otras variantes previamente descritas. Se han informado variantes en
relacion con el didmetro, longitud y localizacion de estos vasos (12).
Otros autores, posteriormente, también describieron la agenesia del
tronco celiaco (13-21). Las variantes anatomicas del tronco celiaco y
de la AMS son el resultado de alteraciones en la embriogénesis (14,22).
Eltronco celiaco y las arterias mesentéricas se desarrollan como vasos
independientes a expensas de arterias pares vitelinas u onfalomesenté-
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Figura 2. Tomografia computarizada (TC) abdominal tras la admi-
nistracion de medio de contraste yodado endovenoso. 3, by )
Reconstrucciones MIP axial, sagital y coronal. d) Reconstruccion
3DVR, coronal. Se muestra agenesia del tronco celiaco (flechas
enay b), con caracteristicas similares a las del otro paciente,
aunque con configuracion en “V” y vascularizacion colateral
pancreatoduodenal, originada en la AMS (flecha gruesa en
d). La arcada pancreatoduodenal se comunica con las arterias
hepatica y esplénica (flechas largas en d).

ricas. Estas arterias se fusionan gradualmente originando las arterias
mesentéricas dorsales, las cuales, a su vez, daran origen al tronco
celiaco y a las arterias mesentéricas superior e inferior. Normalmente,
estos vasos se forman ayudados por los intestinos primitivos anterior,
medio y posterior, respectivamente. Después de la separacion de las
cavidades toracica y abdominal, el tronco celiaco se localiza a la altura
de la décima segunda vértebra toracica y la AMS a nivel de la primera
vértebra lumbar. Tandler (22) propuso que la retencion o desaparicion de
partes del plexo arterial primitivo podria originar numerosas variedades
anomalas de estas arterias. La agenesia congénita del tronco celiaco ha
sido descrita previamente por autores como Morettin (14) y Chéavez
(23), ambos por medio de angiografia convencional, con la misma
configuracion que la de estos dos casos clinicos. Dichos autores deter-
minaron que la regresion del tronco celiaco presumiblemente surgié
en un estadio posterior a la formacién de la arcada pancreatica y a su
separacion de la aorta abdominal. En anomalias congénitas, y también
en adquiridas, el mecanismo habitual de compensacion es la formacion
de colaterales entre el eje celiaco y la AMS. Song y colaboradores (24),
describieron dos inusuales origenes de la AHC desde el tronco celia-
co, en una de ellas la AHC llevaba un trayecto idéntico al que realiza
normalmente la arteria hepatica derecha, esta ultima se originaba en
la arteria hepatica comun o en el tronco celiaco (seis pacientes). En la
otra variante, la AHC tenia una configuracion inusual en “U”, pasando
a través del pancreas después de originarse en el tronco celiaco con un
curso similar a la arteria pancreatica dorsal y su rama derecha se unia a
la arcada pancreatoduodenal o a la arteria gastroduodenal. Esta ultima
variante tiene un trayecto similar a los dos casos aqui descritos, con
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la diferencia de que ninguna de las arterias hepaticas comunes tenia
comunicacion con la aorta abdominal. La AHC con origen en la AMS
tiene una incidencia del 2,5 %, y separada de la aorta, del 0,4-0,7 % (25).
Hiatt y colaboradores (26), clasificaron de forma similar las variantes
basicas de las arterias hepaticas. Michels (27), a su vez, describio al
menos veintiséis posibles vias de colaterales para irrigar el higado en
casos de variantes anatomicas arteriales. Consecuentemente, la necrosis
hepatica en oclusiones no traumaticas es muy rara.

En conclusion, las variantes anatomicas del TC deben conocerse y
tenerse en cuenta no solo durante los procedimientos quirurgicos, sino
también, en evaluaciones diagnosticas.
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