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JObjetivos Docentes:

- Revision de la literatura

- Describir variantes anatomicas del tronco celiaco

- Hacer referencia a la patologia en esta localizacion

con algunos ejemplos representativos de nuestro

hospital
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JIRevision del tema (Anatomia):

El tronco celiaco (TC) vy sus ramas dan lugar a una amplia gama de variantes

fundamentales (Fig 1). El TC corresponde a la primera rama de tres arterias impares que

nacen de la aorta abdominal con origen a nivel del platillo vertebral superior de L1.
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Fig 1 Vascularizacion arterial visceral en hemiabdomen superior

Las anastomosis vasculares mas importantes son tres, las dos primeras entre ramas

(TC) con ramas de la arteria

arcadada pancreatoduodenal (

mesentérica superior (AMS)).
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Hay muchas configuraciones anatomicas potenciales, con hasta la mitad de Ia

poblacion con una variacion del patron clasico del tronco celiaco que se bifurca en el

tronco hepatoesplénico y |la arteria gastrica izquierda (Fig 2).

| 3 clasificacion se establece en funcion de:

a) Origen de |la arteria gastrica izquierda (AGI) segun frecuencia:

a.1) tronco comun del que se originan la AGl y el tronco hepatoesplénico que se
bifurca en AHC vy AE (>50% poblacion) (Fig 2)

a.2) La AGlI, |la AE y la AHC se originan como tres ramas independientes del
tronco comun

a.3) Un tronco comun cuadruple o quintuple con la AGD y/o la AHI con origen

en el mismo (Fig 3)

Las otras 3 variantes mas frecuentes (10% poblacion): a.4) la arteria gastrica izquierda
(AGI) se origina de la aorta por separado del tronco hepatoesplénico (Fig 4), a.5) troncos

hepatomesentéricos y gastroesplenicos v a.6) tronco comun celiaco-mesentérico (Fig 5)

b) Variantes anatomicas de la arteria hepatica comun (Clasificacion de Michels) [5]:

En la clasificacion de Michels se refieren las variantes anatomicas en relacion con |a

arteria hepatica (Tabla 1), la mas frecuente de las cuales es el patron clasico ya referido

(Fig 2).
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Tabla 1. Clasificacion de Michels de la vascularizacion arterial hepatica ordenada
segun su frecuencia de mayor a menor

o

| AHD y AHI con origen en la AHC (Fig 2)

1 AHD con origen en la AHC y AHI aberrante con origen en AGI

1l AHD aberrante con origen en la AMS y AHI con origen en AHC

1V AHD v AHI aberrantes (Fig 7)

V AHD y AHI con origen en AHC. AHI accesoria desde AGI (Fig 9)

VI AHD y AHI con origen en AHC. AHD accesoria desde AMS

VII AHD y AHI con origen en AHC. AHD accesoria con origen en AMS vy
AHI| accesoria desde AGI

VI AHD aberrante y AHI accesoria o AHD accesoria y AHI aberrante
(Fig 8)

X AHC con origen en AMS (Fig 10)

X AHC con origen en la AGI

AHD: art. hepatica derecha, AHI: art. hepatica izquierda, AHC: art.
hepatica comun, AGI: art. gastrica izquierda, AMS: art. mesentérica
superior. Las 3 primeras variantes anatomicas son las mas frecuentes.
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Fig 2 Patron clasico del tronco celiaco (TC) que se bifurca en el tronco

hepatoesplénico vy arteria gastrica izquierda (AGl). Tipo | en clasificacion de
Michels.

Fig 3 Cuadrifurcacion: AE,
AGI, AHD vy AHI con
origen independiente en
tronco celiaco



3'7 Congreso — Barcelona

Nacional

AT T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

RADIOLEGS
DE CATALUNYA

- . -

Fig 4 Origen de AGI en |a aorta abdominal

Fig 5 Tronco comun del TCy AMS
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Fig 6 Origen independiente de |la aorta abdominal de la AE y AHC. AGI con
origen en AE. Protesis Axios gastroyeyunal en paciente con antecedentes de

pancreatitis aguda

Fig 7 AHI con origen en la AGI, AHD con origen en la AMS vy arteria
gastroduodenal y AGI con origen en |a arteria esplénica. Tipo IV en
clasificacion de Michels
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Fig 8 AHI accesoria con origen en AGl y AHD aberrante con origen en AMS. Tipo VIl en |3
clasificacion de Michels

Fig 9 AHD y AHI con origen en AHC. AHI accesoria desde AGI. Tipo V en la clasificacion de
Michels
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Fig 10 AHC con
origen en AMS.
Tipo IX en
clasificacion de
Michels
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Fig 11 Origen independiente desde la aorta de la AGI (que da lugar a AH|
accesoria), de la AE y de la AHI. La AHD es rama de |la AMS.
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IRevision del tema (Patologia):

A pesar de su corto trayecto el tronco celiaco puede dar lugar a una amplia

gama de patologia, incluida la isquemia mesentérica debida a |la oclusion intrinseca
(secundaria a causas como aterosclerosis o eventos tromboembolicos) v la compresion
extrinseca por masas o por el ligamento mediano arcuato. Las condiciones patologicas
mas inusuales incluyen diseccion, aneurismas y malformaciones vasculares, ademas
del Sd Rendu-Osler-Weber (THH) en el que el diametro de |la arteria hepatica suele
estar aumentado. Especial mencion merecen el trasplante hepatico v la neoplasia de
pancreas.

Los sintomas de la isguemia mesentérica son inespecificos e incluyen dolor
abdominal posprandial y perdida de peso. Por lo tanto, la condicion patologica
subyacente se puede encontrar solo cuando se busca especitficamente. La colateralidad
es importante porque puede ser vital para mantener el aporte sanguineo en |a
isquemia cronica.

El conocimiento de las condiciones patologicas que afectan al tronco celiaco es
importante tanto para los radiologos diagnosticos como para los intervencionistas. El
reconocimiento y tratamiento tempranos de la enfermedad que afecta al mismo puede
orevenir la hemorragia catastrofica v el infarto intestinal. Tanto los enfoques
endovasculares como los quirurgicos para el tratamiento de esta patologia mejoran al

identificar correctamente las variantes anatomicas arteriales.
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Fsta patologia la dividiremos en:

* |Intrinseca:
v Isquemia cronica
v Isquemia aguda: embolismo y trombosis
(trasplante hepatico)

e Extrinseca:

v’ Ligamento mediano arcuato
v Infiltracidn neopldsica/extensidon ganglionar

* Patologia vascular:
v’ Diseccion
v FAV/MAV

v THH
v Aneurisma/pseudoaneurisma

* Hemorragia
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* |Intrinseca: Isquemia crénica

La mayoria de |os casos tienen como causa la arteriosclerosis. La media de edad

de inicio de los sintomas son los 60 anos y es mas frecuente en las mujeres.

La colateralidad es importante porque puede ser vital para mantener el aporte
sanguineo en la isquemia cronica por lo que solo una minoria desarrolla sintomas. La
enfermedad de dos vasos, la lesion unica distal y [a estenosis Unica de mas del 70%
oroducen sintomas susceptibles de tratamiento.

La clinica clasica referida por los pacientes de perdida de peso, aversion a la
ingesta y dolor abdominal postprandial que persiste por varias horas permitira
realizar el diagnostico con los hallazgos compatibles por imagen.

El tratamiento endovascular es el tratamiento de eleccion.

Fig 12 Isqguemia cronica
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* Intrinseca: Isquemia aguda

La isquemia aguda esta causada por embolismo arterial hasta en un 50% de los
casos aunque es mas frecuente en la AMS.

Factores de riesgo son la edad avanzada, el sexo femenino, enfermedades
cardiovasculares como arterioesclerosis y arritmia, patologia oncoldgica y la enfermedad
inflamatoria intestinal.

El dolor abdominal suele ser intenso y la sospecha clinica se plantea ante Ia

oresencia de acidosis metabodlica, elevacion de lactato en pacientes que impresionan de

ogravedad. Dado |lo inespecifico de |a clinica el diagnostico suele ser tardio con una alta

mortalidad. En |a Tc se demuestra el defecto de replecion vascular (Fig 14) v se pueden

oresentar los hallazgos en relacion con isquemia mesentérica (neumatosis parietal, gas

en el eje esplenoportal,...).

Ante estos hallazgos por imagen los paciente suelen precisar valoracion por cirugia

de la viabilidad de las asas intestinales con reseccion del segmento isquémico. El

tratamiento endovascular es adecuado en algunos casos (Fig 13).
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Fig 13 Paciente con dolor postpandrial. Estenosis corta en origen de tronco
celiaco y trombosis del segmento inicial de [a AMS

ulas renales con
enicos

Fig 14 Paciente con carcinoma de cé
trombosis del tronco celiaco e infartos esp
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Fig 15 Trombosis de arteria hepatica vy bilioma en paciente con trasplante
hepatico por hepatocarcinoma

La trombosis de |la arteria hepatica en el trasplante hepatico o en otras patologias
(vasculitis, arteriosclerosis,..) puede producir necrosis biliar gue corresponde a |a

destruccion del epitelio de |la via biliar debida a su exclusivo aporte arterial con |a

consiguiente formacion de biliomas.
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e Extrinseca: Ligamento mediano arcuato [6,7]:

El ligamento mediano arcuato corresponde a un arco fibroso gue une las cruras
diafragmaticas a nivel del hiato adrtico y que pasa cranealmente al origen del tronco
celiaco, sin embargo en algunas personas se origina mas caudal cruzando con impronta
sobre el segmento inicial del tronco celiaco con dilatacion postestenodtica (morfologia
“en gancho o en J”)( Fig 16 ).

El sindrome del ligamento mediano arcuato, también conocido como sindrome
de Dunbar, se define como un conjunto de signos clinicos (dolor abdominal que puede
relacionarse con la ingesta, péerdida de peso, soplo abdominal) vy radiologicos
secundarios a la compresion del tronco celiaco que suele ocurrir en mujeres jovenes
(20 a 40 anos).

El tronco celiaco se comunica con la AMS a traves de |la arcada
pancreatoduodenal. Este circuito asegura la irrigacion del territorio del tronco celiaco
ante una estenosis u obstruccion de éste, v es el responsable de que [a mayoria de
individuos con insercion baja del ligamento mediano arcuato se encuentren
asintomaticos. Debido a la colateralidad es mucho menos usual que su presentacion
sea a través de sus complicaciones: como un cuadro de isquémia gastrica ante
situacion de bajo gasto, o clinica secundaria a la formacion de aneurismas por

compresion de estructuras o por rotura con hemorragia intraabdominal.

RADIOLEGS

DE CATALUNYA
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En pacientes con sindrome del ligamento mediano arcuato, el angio-Tc

demuestra un estrechamiento focal en el segmento inicial del tronco celiaco con
apariencia “en gancho” (Fig 16) que permite diferenciarlo de otras causas de estenosis
como la arteriosclerosis. Los hallazgos caracteristicos pueden pasar desapercibidos en |as
imagenes axiales en el angio-Tc y son las reconstrucciones sagitales las que son optimas
para su deteccion. Las imagenes volumetricas también aportan una mejor visualizacion de
los hallazgos relacionados con este sindrome (Fig 17 a 19).

La colocacion de stent no suele dar buenos resultados dada la impronta sobre el

mismo del ligamento mediano arcuato (Fig 21) y el tratamiento es quirurgico.

a)

Fig 16 Impronta del ligamento mediano arcuato sobre el TC con imagen

“en gancho” en dos pacientes diferentes a) reconstruccion volumetrica
b) reconstruccion en MIP

RADIOLEGS
DE CATALUNYA
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Fig 17-18 Diferentes casos de Sd de ligamento mediano arcuato con desarrollo de
colateralidad desde arcada pancreatoduodenal.
Fig 19 Dilatacion aneurismatica en arcada pancreatoduodenal
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El 65% de los aneurismas de la arcada pancreatoduodenal se asocian a
estenosis u oclusion del tronco celiaco que puede producir aumento del flujo
retrogrado desde la AMS con elongacion vy tortuosidad de las arterias que se
cree origina la formacion de aneurismas verdaderos (Fig 19).

Fig 20 Ecografia Doppler del tronco celiaco que muestra una orientacion
normal caudal respecto a su origen durante la inspiracion que durante la
espiracion presenta angulacion cefalica y aumento de las velocidades en
paciente joven con dolor abdominal con perdida tanto del apetito como de

neso.

Fig 21 Sindrome del
ligamento mediano
arcuato. Se coloco stent
pero no fue efectivo y
requirio tratamiento
quirurgico
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e Extrinseca: Infiltracidn tumoral/extension
ganglionar

La compresion patologica ocurre tipicamente cuando [as masas

retroperitoneales engloban al tronco celiaco y sus ramas dando lugar a compresion o
invasion arterial. Un gran rango de patologia puede producir compromiso en el aporte
vascular del tronco celiaco a las visceras intraabdomianales que incluye: la fibrosis
retroperitoneal, el linfoma, la neoplasia del pancreas, la extension ganglionar tumoral y
sarcomas retroperitoneales (Fig 22 a 25).

Fig 22 Neoplasia de pancreas con infiltracion de la arteria
esplénica

Fig 23 Sarcoma
retroperitoneal con
infiltracion del TC.
Neumatosis en

la pared gastrica
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Fig 25 Neoplasia de vesicula biliar con extension ganglionar al tronco celiaco
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* Patologia vascular: Diseccion, FAV/MAV, THH
v aneurisma/pseudoaneurisma

v’ Diseccion:

La afectacion del TC suele ser secundaria a la extension de la diseccion aodrtica vy s
es aislada puede tener con mayor frecuencia origen iatrogénico (menos frec
arteriosclerosis, etc,...). La colateralidad motiva que la mayoria sean asintomaticas.

Es mas comun en hombres con una edad media de 55 anos.

La diseccion aguda puede ser dolorosa debido al dano visceral y en cambio en |a
diseccion cronica los sintomas seran semejantes a la isquemia mesenterica cronica. Se
puede complicar con la formacion de un aneurisma con riesgo de ruptura del mismo vy

consiguiente hemorragia.

La identificacion del flap intimal en |a luz del tronco celiaco es diagnostica (Fig 26).

Fig 26 Flap de diseccion intimal en tronco celiaco con dilatacion
aneurismatica como hallazgo incidental en paciente politraumatizado
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v’ Fistula arteriovenosa (FAV):

Se identifica una conexion unica entre una arteria y una vena, mas frecuente que las
MAV. Las FAV congénitas son raras. Pueden desarrollarse tras un traumatismo
penetrante, ser secundaria a necrosis inflamatoria de los vasos adyacentes o ruptura de
un aneurisma arterial dentro de una vena adyacente. Ademas, puede tener origen
latrogenico.

En la Tc suelen sospecharse al detectar una relleno precoz de una vena que

presenta similar densidad que la arteria. La indicacion para una intervencion urgente es

la hemobilia.

Fig 27 FAV Comunicacion entre rama de |la porta izgda y rama de la
arteria hepatica izgda
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v Telangiectasia hemorragica hereditaria (THH) [8]:

La telangiectasia hemorragica hereditaria (THH) o sindrome de Rendu-Osler-Weber
es un trastorno hereditario autosomico dominante poco frecuente que produce
malformaciones vasculares que incluyen las telangiectasias mucocutaneasy las
malformaciones arteriovenosas (MAV). Los pacientes con THH suelen presentar epistaxis
v hemorragia gastrointestinal por telangiectasias. La confirmacion genética se puede
utilizar para establecer un diagnostico o en familias con mutaciones conocidas.

Se diagnostica siguiendo los 4 criterios de Curacao: epistaxis, telangiectasias
mucocutaneas, telangiectasias gastrointestinales /MAV (pulmonares, hepaticas,
cerebrales y espinales) e historia familiar.

Las malformaciones arteriovenosas hepaticas pueden dar lugar a insuficiencia
cardiaca de alto gasto, hipertension pulmonar, necrosis biliar e hipertension
portal. También pueden identificarse derivaciones portosistémicas generalmente
asintomaticas, pero que pueden conducir a encefalopatia. Las anomalias difusas de la
perfusion y la aparicion telangiectasica difusa pueden dar lugar a hiperplasia nodular focal
(HNF)/hiperplasia nodular regenerativa difusas. La combinacion de fibrosis, hiperplasia
nodular regenerativa e hipertension portal puede conducir a un diagnostico erroneo de

Cirrosis (pseudocirrosis), que no se asocia con insuficiencia hepatica.
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Fig 28 Hipertrofia del tronco celiaco/arteria hepatica con MAVs en LHD y telangiectasias
en paciente con THH e impronta del ligamento mediano arcuato con colateralidad desde

arcada pancreatoduodenal

Fig 29 Telangiectasias hepaticas
difusas
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v' Aneurismas/pseudoaneurismas

Los aneurismas arteriales viscerales en el tronco celiaco incluyen los verdaderos

gue afectan a las tres capas de la pared y los pseudoaneurismas que no las afectan a
as tres.

Los aneurismas viscerales son raros pero pueden ser potencialmente letales dado
qgue alrededor del 20 % se manifiestan de forma urgente con aprox un 8% de
mortalidad. Lo mas frecuente es que se diagnostiquen como un hallazgo incidental en
las pruebas de imagen con la siguiente frecuencia: 60-80% en la art esplénica, 20% de
la art hepatica, 4% del tronco celiaco, 4% de las arterias gastricas y gastroepiploicas,
4% en la art gastroduodenal y en ramas pancreaticas. Los aneurismas de la arteria
esplénica ocurren en mujeres y se asocian al embarazo o pancreatitis.

Los pseudoaneurismas pueden ser secundarios a traumatimos (incluidos los
iatrogenos tras cirugia o ERCP), inflamacion/infeccion (pancreatitis) o vasculitis con un
alto riesgo de rotura y de hemorragia que comprometa la vida del paciente (Fig 34).

Las indicaciones de tratamiento de los aneurismas incluyen: rotura, aumento de
tamano que alcanza los 2.5-3 cm y desarrollo de sintomas secundarios al efecto masa

0 hipertension portal. El tratamiento endovascular es el de eleccion en estos

pacientes.

RADIOLEGS
DE CATALUNYA
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Fig 30 Paciente con mutacion del gen SMAD 3. Flap de diseccion aortica y aneurisma
de la arteria hepatica (flecha)

Fig 31 Aneurisma aortoiliaco con aneurisma fusiforme del tronco celiaco
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Fig 32 Aneurisma de la arteria gastrica izquierda (AGI)

Fig 33 Panarteritis nodosa

35.6094 mm
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* Hemorragia

La hemorragia en relacion con el tronco celiaco la podriamos dividir en dos

grupos segun afecte a las visceras solidas o al tracto gastrointestinal. La primera generalmente se

oroduce en el contexto de un proceso inflamatorio como pancreatitis aguda o colecistitis (fig 34-
35), de neoplasia o en traumatismos.

El aumento de procedimientos endoscopicos, percutaneos y de la cirugia laparoscopica
ha dado lugar a mayor incidencia de lesiones de |la arteria hepatica.

El aumento del tratamiento con embolizacion selectiva de la hemorragia con origen en |3

rotura de un aneurisma de la arteria esplénica disminuye las complicaciones de la laparotomiay

la esplenectomia (Fig 36).

Fig 34 Hemorragia debida a pseudoaneurisma en arcada pancreatoduodenal
en paciente con pancreatitis aguda
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Fig 36 Hemorragia debida a rotura de aneurisma esp
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Las hemorragias del tracto gastrointestinal superior tienen una alta tasa de
mortalidad siendo |la ulcera péptica la causa mas frecuente de hemorragia
arterial en el tronco celiaco. La endoscopia es el método de eleccion dado que
no solo es diagnostica sino tambiéen terapeutica pero cuando no es efectiva se
ouede realizar un angio-Tc para localizar la causa y el punto de sangrado activo

para facilitar el tratamiento endovascular (Fig 37).
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Fig 37 Paciente de 80 anos con estenosis aortica, durante su ingreso
hospitalario para TAVI se prouce hematoquecia y disminucion de
hemoglobina de forma brusca debida a hemorragia digestiva por u
duodenal
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JConclusiones:

El conocimiento de las variantes anatomicas en el tronco celiaco es

necesario para los procedimientos intervencionistas vasculares como serian el

tratamiento de la hemorragia, de los aneurismas, de las estenosis/trombosis

vasculares y la realizacion de tratamientos onco

ogicos intraarteriales. Ademas,

es esencial en la cirugia del trasplante hepatico y en el tratamiento quirurgico de
la neoplasia de pancreas.

La realizacion de angio-Tc con reconstrucciones multiplanares, en MIP vy
volumetricas facilita la deteccion de variantes vasculares cuyo conocimiento es

fundamental tanto en el tratamiento endovascular como quirurgico.
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