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Arteria colica media: Sistema complejo.
Middle colic artery: Composed system.
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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo del territorio y distribucién de la arteria célica media
(A.C.M.), para su andlisis y comportamiento se partié del criterio establecido por Vandamme,
quien propuso que la A.C.M. es realmente un sistema inte6grado por 5 vasos: 1. la verdadera
A.C.M,; 2. arteria anguli dextra (A.A.C.D.); 3. arteria célica transversa (A.C.T.); 4.arteria
clica transversa accesoria (A.C.T.A); 5. arteria cdlica izquierda accesoria (A.C.I.A.). Se
practicé diseccioén sistematica de la A.C.M. proveniente de 66 cadaveres humanos adultos
previamente formalizados que ingresaron al Instituto Anatémico para la docencia,
correspondiendo 60% al sexo femenino y 40% sexo masculino.

La A.C.M. estuvo presente en 91%, no observando duplicidad de la misma. La verdadera
A.C.M., que luego de un tronco comun se dividié en un ramo célico transverso y un ramo
colico derecho: 63.3%. La A.A.C.D. con un trayecto directo hacia la flexura célica derecha:
9%. La A.C.T. dirigiéndose a la zona media del colon transverso: 10.6%. La A.C.T.A.
distribuida en la porcién distal del colon transverso: 3%. La A.C.1.A. distribuida en el
segmento proximal del colon descendente: 4.5.%. Se concluye que la A.C.M. es un sistema
integrado, cuyo territorio de influencia mas frecuente es: segmento distal colon ascendente,
flexura célica derecha y segmento proximal del colon transverso.
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SUMMARY

A study about distribution area of middle colic artery (MCA) was performed. The criteria
for analysis were the one established by Vandamme, who proposed that MCA is an integrated
system in itself, comprising 5 vessels: 1. MCA proper. 2. (RFA) right flexural artery. 3.
(CTA) colic transverse artery. 4. (CTAA) colic transverse accessory artery. 5. (LACA) left
accessory colic artery. The sample was constituted by 66 human corpses, coming from the
Instituto Anatémico. They were formol preserved. 60% female, and 40% male. MCA was
present in 91%, no duplicate arteries were observed. MCA proper gave rise to a transverse
colic branch, and a right colic branch in 63, 3%. Right flexural artery (RFA) traveling strait
to right flexural colon: 9%, CTA going towards middle transverse colon: 10, 6%. CTAA going
to the distal end of transverse colon: 3%. LACA: 4, 5%. We can conclude that MCA is an
integrated System, whose most common territory comprises: distal ascending colon, right
colic flexure, and proximal segment of transverse colon.
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INTRODUCCION

En el ser humano la arteria mesentérica superior
(A.M.S.) da origen a tres grandes arterias para el intestino
crasso, la arteria ileocolica, la arteria colica derecha y la
arteria colica media, las cuales son ilustradas como ramas
colicas independientes de la A.M.S. en muchos textos
de anatomia humana, sin embargo los patrones arteriales
irrigando al intestino crasso muestran una gran variedad
y, en algunas ocasiones puede resultar dificil identificar
estas tres grandes arterias, por lo tanto, dada la
importancia quirurgica se han realizado muchas
investigaciones en relacion a las variantes de irrigacion
del intestino crasso®. Sonneland®, sefiala que es
generalmente aceptado y reconocido que las arterias
colicas no siguen un patron fijo, estudios a gran escala
han reportado muchos tipos de irrigacion arterial para el
intestino crasso.

Nelson® en un reporte sobre diseccién de 50
cadaveres humanos adultos para el estudio de las arterias
celiaca ,mesentérica superior y mesentérica inferior, la
descripcidn clésica de estas arterias fue confirmada
solamente en 24%, 22% y 16% de los cadaveres
estudiados. Nayak® sostiene que las variaciones
anatomicas de las arterias abdominales son importantes
debido a su significado clinico, que son frecuentemente
encontradas durante la diseccidn de cadaveres y en los
estudios de imagenologia. En opinion de Varma® el
conocimiento en relacion a las variaciones de las arterias
celiaca y mesentérica superior, son de extrema
importancia clinica sobre todo en las areas de cirugia
laparoscépica y, en procedimientos radioldgicos en la
cavidad abdominal y deberian estar siempre en la mente
de los clinicos para evitar complicaciones.- La
variabilidad morfol6gica de las ramas c6licas arteriales,
nos permite a través del estudio de los territorios
vasculares, cual variante no solamente presenta
importancia anatémica, sino también importancia practica
y quirdrgica®.
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En otro orden de ideas, se puede apreciar en la
literatura revisada que hay confusioén, con respecto al
origen, nombre, trayecto y distribucién de las arterias
clicas provenientes de la A.M.S.. Especificamente la
arteria célica media (A.C.M.), motivo de esta
comunicacion. Koisumi y Horiguchi® indican que su
presencia ha sido reportada con una frecuencia muy
variable: de 44%(Michels) a 87.8%(Sonneland),
Kornblith®sefiala que laA.C.M. se originade laA.M.S.
justo por debajo del proceso uncinatus del pancreas y,
entra en el mesocolon transverso donde su distribucion
es marcadamente variable, comentario compartido por
Yildilrim®- Para la pars transversa del intestino crasso
con origen directo de la A.M.S. o de la A.C.M. se han
descrito la arteria para la flexura coli dextra y la arteria
colica transversa®, esta Gltima igualmente descrita por
mi en comunicaciones anteriores®®1? ya como una
rama directa de laA.M.S. o rama de la arteria ileocolica.
Nicolescu®, para el territorio de la pars ascendens,
flexura coli dextra y segmento proximal de la pars
transversa del intestino crasso, describe la presencia de
las siguientes arterias: c6lica inferior derecha, colica
superior derecha, arteria cdlica media derecha y célica
media.

Koisumi y Horiguchi®mencionan que Waldeyer fue
el primero en describir la arteria colica media accesoria,
cuyo territorio de influencia abarca el segmento distal de
la pars transversa del intestino crasso, la flexura coli
sinistra y, el segmento proximal de la pars descendens,
lo cual segln estos autores también fue reportado por
Adachi y Steward, asi mismo proponen que esta arteria
cllica media accesoria deberia ser Ilamada: arteria célica
sinistra superior y, la usual arteria c6lica izquierda,
denominada arteria c6lica sinistra inferior.

Como un intento de clarificar y ordenar el concepto
de A.C.M. la presente comunicacion se realizé siguiendo
el criterio establecido por Vandamme®®, quien sefiala
que la A.C.M. es realmente un sistema complejo.
Comenta el autor, que en el estudio de las arterias del
colon ascendente(pars ascendens, intestino crasso) y, del
colon transverso(pars transversa) el nombre de
ARTERIA COLICA esta reservado solamente para
arterias importantes que tienen un origen directo de la
A.M.S.y, se distribuyen en el colon. Aquellas ramas de
origen no directo de la A.M.S. son denominadas como

27

ramus colicus.- Entre la arteria cOlica dextra y la arteria
colicasinistra, la F.C.A.T.%, menciona una arteria simple
denominada A.C.M..-Muchos autores franceses, como
siempre distinguen una arteria para la flexura coli dextra
y otra para la pars transversa.

Waldeyer®®, también describe unaA.C.M. accesoria,
pero ninguna de esas ramas esta bien definida; el mismo
nombre puede indicar un vaso diferente de acuerdo al
autor: Por ejemplo laA.C.M. puede indicar la rama para
la pars transversa, para la flexura coli dextra o el origen
comun de ambas. La arteria colica dextra no deberia
ser confundida con la arteria anguli coli dextra. Como
siempre, si una verdadera arteria anguli coli dextra esta
presente, la arteria coli dextra esta usualmente ausente
y visceversa.

Para Vandamme®®, el territorio de la A.C.M. esté
cubierto por cinco arterias individuales, con origen
separado 0 como ramas, las cuales son: 1) la verdadera
A.C.M., 2) arteria anguli coli dextra, 3) arteria coli
transversa, 4) arteria coli transversa accesoria y 5) arteria
coli sinistra accesoria. Este criterio fue el utilizado en la
presente comunicacion.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo del territorio y
distribucion de la A.C.M. a través de observacion y
diseccion de 66 cadaveres humanos adultos formalizados,
ingresados a la Céatedra de Anatomia Normal de la
Escuela de Medicina «Luis Razetti», de la Facultad de
Medicina de la Universidad Central de Venezuela para
la docencia de pregrado. Los cadaveres ingresados
provenian de la Asociacién de Donantes Voluntarios, del
Instituto Anatémico «José lzquierdo».

La via de acceso hacia la cavidad abdominal fue a
través de una incisién media longitudinal xifo-pabica,
perpendicular a esta, se realiz6 otra incision pasando por
ambos rebordes costales, seccion de los planos
respectivos, abordaje de la cavidad peritoneal,
identificacion y seccion del peritoneo parietal posterior
en su zona media, identificacion de la arteria aorta
abdominal y de la A.M.S. diseccion de sus ramas
colaterales, con especial atencion en sus ramos célicos.
Protocolizacion y andlisis sistematico de los resultados
obtenidos.
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RESULTADOS
De los 66 cadaveres estudiados, el 60% de los mismos

correspondid al sexo femenino y. el 40% al sexo

masculino, en relaciéon a los resultados obtenidos no se
pudo realizar una discriminacion por sexo.
El sistema de la A.C.M. estuvo presente y siempre

originandose de la A.M.S. en 60 disecciones: 91%.

1 La verdadera A.C.M. estuvo presente en 42
disecciones: 63.6%, siempre origindndose
directamente de la A.M.S. se pudo apreciar que hubo
dos modalidades con respecto a su origen; un origen
llamado alto, en relacion con el proceso uncinatus del
pancreas, observado en 40 disecciones: 60.6% Yy, un
origen bajo en relacién con la primera arteria yeyunal
en 20 disecciones: 30.4%. Independientemente de la
modalidad de su origen, luego de un trayecto comdn
muy variable se dividio en dos ramas, un rami anguli
dextri, hacia la flexura célica dextra y, un rami coli
transversi, pudiendo entre ambos crear un arco
anastomotico cerrado. El rami anguli dextri contribuye
la mayoria de las veces a crear, la arteria marginal
para la pars ascendens con la arteria ileocolica en
forma directa o a través de un ramo célico derecho
accesorio, cuando la arteria célica derecha como rama
directa e la A.M.S. estuvo presente, lo realizo con
esta arteria. En relacion al rami coli transversi
establecio en forma variable anastomosis para
constituir la arteria marginal con la verdadera arteria
cdlica transversa o con la arteria célica sinistra, lo
mas frecuente (Fig. No 1).

2. Laarteria anguli coli dextra, con un origen directo de
la A.M.S. presente en 6 disecciones: 9%, entre sus
modalidades se pudo observar: a) un tronco comdn
en direccion a la flexura coli dextra, luego dividirse
en dos ramos para constituir un arco cerrado, b) un
solo ramo directo hacia la flexura coli dextra (Fig. No
2).

3. Arteriacoli transversi presente en 7 disecciones: 10%,
origen de la A.M.S. esta arteria en su origen estuvo
relacionada con la verdadera A.C.M. cuando la arteria
coli transversi estuvo presente siempre se origin6 de
la cara anterior de la A.M.S. y, como tronco comdn
se dirigid hacia la zona media de la pars transversa
del intestino crasso. En su distribucion adopto varias
modalidades, a) dividirse en dos ramos, uno derecho
para establecer un arco marginal con la verdadera
A.C.M. o0 en caso de ausencia de esta, realizarlo con
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un ramo de la arteria ileocolica y un ramo izquierdo
dirigido hacia el segmento distal de la pars tranversa
y formar la arteria marginal con la arteria célica
sinistra, b) dividirse en varios ramos derechos e
izquierdos en relacion a la pars transversa y no crear
anastomosis (Fig. No 3).

. Arteria coli transversi accesoria, presente en 2

disecciones: 3%, origen de la A.M.S. en cuanto a su
comportamiento, se dirigio hacia la flexura coli sinistra
estableciendo un arco anastomotico, en su contribucion
para formar la arteria marginal con la arteria colica
sinistra en una diseccidn creo un arco anastomotico
con la verdadera A.C.M. (Fig. No 4).

. Arteria c6lica sinistra accesoria, origen directo de la

A.M.S. por su margen izquierda, presente en 3
disecciones: 4.5% su trayecto hacia el segmento
proximal de la pars descendens del intestino crasso.
Con respecto a su comportamiento se dividid luego
de un tronco comun, en dos ramos, uno proximal
creando un arco anastomotico con la arteria colica
transversa y, un ramo distal que se anastomoso con
la arteria c6lica sinistra (Fig. No 5).

Figura N°1: Verdadera arteria cdlica media. n=42 / 63.6%

1. Arteria mesentérica superior. 2. Verdadera arteria c6lica media.
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3. Arteria ileocélica. 4. Arteria mesentérica inferior.
5. Arteria cdlica sinistra
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Figura N° 2: Arteria anguli coli dextra. n=6 / 9%

1.Arteria mesentérica superior 2.Arteria anguli coli dextra

Figura N°3: Arteria coli transversi. n=7 / 10.6%

1.Arteria mesentérica superior 2.Arteria coli transversi 3.Arteria
ileocélica 4.Arteria mesentérica inferior 5.Arteria coélica sinistra

Figura N° 4: Arteria coli transversi accesoria. n=2 / 3%

2l

NAD'F
4

1.Arteria mesentérica superior 2.Arteria coli transversi accesoria
3.Arteria cdlica sinistra 4.Arteria mesentérica inferior
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Figura N°5: Arteria c6lica sinistra accesoria n=3 / 4.5%

1

1. Arteria mesentérica superior. 2. Arteria c6lica media. 3. Arteria
célica transversa. 4. Arteria célica sinistra accesoria. 5. Arteria
colica sinistra. 6. Arteria mesentérica inferior

DISCUSION

Para Vandamme®31® como se ha sefialado en lineas
anteriores, la A.C.M. constituye un sistema arterial
complejo constituido por cinco arterias: la verdadera
A.C.M., presente en su serie en el 46%, que constituye
la variedad mas frecuente, luego de un corto trayecto
como tronco comun, se divide en rami anguli coli dextriy
rami coli transversi. La arteria anguli coli dextri, presente
en el 32%, la cual se dirige hacia la flexura coli dextri,
como casi todas las arterias colicas se divide en dos ramos
divergentes, la bifurcacion es usualmente cerrada por
una anastomosis arqueada, ella puede representar el
territorio de la A.C.M. o puede estar asociada con otro
vaso colico medio, el cual es generalmente la arteria coli
tranversi. Arteria coli transversi presente en el 12%,
constituye la arteria mas delgada en reforzar la arcada
marginal de la zona media de la pars transversa del
intestino crasso, aqui igualmente en su bifurcacion puede
existir un arco cerrado, la arteria coli transversi es menos
frecuente que las dos anteriores y generalmente asociada
con otro vaso colico medio, 72% de las veces, mas
frecuente con la arteria anguli dextri, como tiene un origen
alto de la A.M.S. frecuentemente esta cubierto por la
glandula pancreatica.

Acrteria coli tranversi accesoria presente en el 3%, se
distribuye en la porcion distal de la pars transversa del
intestino crasso. La arteria coélica sinistra accesoria,
presente en el 7%, esta arteria deberia ser cuidadosamente
diferenciada de la arteria coli transversi accesoria, se
distribuye en el segmento proximal de la pars descendens



Revista de la Sociedad Venezolana de Ciencias Morfoldgicas Vol. 16 / 2010

del intestino crasso, en la base del mesocolon transverso,
acompafa a la vena mesentérica inferior y cursa hacia
la flexura coli sinistra, 0 mas frecuente hacia el segmento
proximal de la pars descendens.

Para Yildirim®, la A.C.M. puede estar ausente entre
un 3% y 5%, Kornblith® reporta un 3% de ausencia y
Sonneland®un 3.6%. En relacion a su origen, se parte el
criterio que la A.C.M. se considera como rama directa
de la A.M.S. sin embargo, origenes diferentes, para
aumentar la confusion, han sido reportados. Amonoo-
Kuofi®® y Murakami®” en casos aislados sefialan un
origen de la A.C.M. del segmento proximal de la arteria
liénica, en forma directa o via arteria pancreéatica dorsal.-
Benton®® en una diseccion de un cadaver, encontr6 dos
arterias mesentéricas inferiores, de las cuales la superior
tuvo un comportamiento, como si tratara de una verdadera
A.C.M. Higashi®®, en un cadaver femenino observo dos
A.M.S.,una directamente de la aorta y, otra de un tronco
celiaco-mesentérico, la primera se encarg6 a través de
cinco ramas directas de irrigar, desde el ciego hasta el
segmento proximal de la pars descendens. Barberini®,
en un paciente con ausencia de AA.C.M. noto la
presencia de una arteria proveniente de la arteria hepatica
irrigando a la pars transversa. Yoshida®, describe una
arteria mesentérica media origindndose entre ambas
arterias mesentéricas y sustituyendo a la A.C.M.
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