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LISTA DE ABREVIATURAS

SER: Sin rama extra

CER: Con rama extra

NC: No clasificable

NOV: Nivel vertebral de origen

DOTC: Diametro al origen del tronco celiaco

DPMTC: Diametro al punto medio del tronco celiaco
ANGOTC: Angulacion al origen del tronco celiaco

LONG TC-1R: Longitud del tronco celiaco a su primer rama
LONG TC-2R: Longitud del tronco celiaco a su segunda rama
LONG TC-3R: Longitud del tronco celiaco a su tercer rama
DO1R: Diametro al origen de primera rama

DOZ2R: Diametro al origen de segunda rama

DO3R: Diametro al origen de tercera rama

FVM: Frecuencia de variante morfométrica



CAPITULO L.

Resumen

Objetivo: este estudio sirve para la descripcion morfométrica y morfoldgica de las
distintas presentaciones del tronco celiaco y sus principales ramas en poblacion
mexicana.

Material y métodos: Se analizo de manera retrospectiva 244 angiografias por
tomografia computarizada con reconstruccion en 3D de la regién del tronco celiaco
en pacientes asintomaticos. Estas imagenes fueron evaluadas y medidas por un
radidlogo especialista. Se midié diametro al origen del tronco celiaco, diametro al
punto medio del tronco celiaco antes del origen de su primer rama, didmetro de
origen de sus principales ramas, longitud del origen del tronco celiaco al origen de
sus principales ramas, nivel vertebral de origen, angulacién superior presente al
origen del tronco celiaco, distancia del borde inferior del origen del tronco celiaco al
borde superior del origen de la arteria mesentérica superior; se describié la
prevalencia de |la presentacion morfolégica presente asi como su distinciéon en
grupos de género y edad con sus caracteristicas morfométricas.

Resultados: En la muestra revisada se encontré una prevalencia de variantes
morfoldgicas en un 23.3% de la poblacion. El analisis morfométrico del tronco
celiaco tuvo un promedio de 11.13 mm en su didmetro de crigen al tronco celiaco,
6 mm de diametro al punto medio del tronco celiaco, 4.35 mm diametro de origen
de su primer rama, 5.23 mm de diametro de origen a su segunda rama, 4.57 de
diametro de origen a su tercer rama, angulacién de borde superior de 106.81
grados, longitud del origen del tronco celiaco a su primer rama de 1.58 cm, a su
segunda rama de 2.35 cm y a su tercer rama de 2.48 en anatomia normal (Adachi
1). En los casos Adachi 1 se tuvo un total de 28.48% de variaciones morfométricas
en las medidas realizadas.
Se encontré una diferencia significativa del diametro de origen del tronco celiaco
(P=0.008) y del diametro al punto medio del tronco celiaco (P=0.005) en los grupos
de edad evaluados.

Conclusion: el conocimiento de la presentacion morfolégica del tronco celiaco y sus
caracteristicas morfométricas es de vital importancia en procedimientos quirdrgicos
relacionados con el tronco celiaco, sus ramas principales o la irrigacién de los

organos debido a la variabilidad de morfologia presente y los procedimientos
implicados con el mismo; se debe tener en consideracion la diferencia de diametro
en tronco celiaco en el grupo de edad del paciente a intervenir.

Este proyecto fue previamente revisado y aprobado por el comité de ética y comité
de investigacion de la Universidad con el nimero de registro RA21-00005.
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CAPITULO I

Introduccion

El tronco celiaco es la primera de 3 ramas principales de la aorta abdominal el cual
se origina de
manera tipica a nivel de L1 con una disposicion anteroinferior para después seguir
Su trayecto debajo del ligamento arqueado medio y después en sentido
anterosuperior formando su tipica configuracion en “S”, sus principales ramas son
la arteria gastrica izquierda, la arteria esplénica y la arteria hepatica comun; El
tronco celiaco es el principal aporte sanguineo de numerosos 6rganos entre los
cuales se encuentran el higado, la vesicula biliar, el pancreas, el bazo, el estémago,
el eséfago distal y el duodeno proximal.

En este estudio se describié la morfometria y prevalencia encontrada en las
presentaciones morfoldgicas del tronco celiaco en 245 pacientes, se realizé su
distincion entre géneros y grupos de edad y se contabilizaron las variantes
morfomeétricas presentes en cada grupo morfolégico del tronco celiaco.
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CAPITULO il

Hipotesis
Planteamiento del problema y justificacion

El estudio de la morfometria del tronco celiaco y de sus principales ramas es de vital
importancia para procedimientos quirtrgicos (cirugia hepatica, pancreatica, biliar,
trasplantes de 6rganos e intervenciones endovasculares como lo es la quimio
embolizacion endovascular en casos de carcinoma hepatocelular en los cuales es
importante conocer el diametro, trayecto y angulacién de salida del tronco celiaco).

Se ha descrito la importancia de la angulacién al origen del tronco celiaco y al origen
de sus principales ramas con un gran impacto en la ruta de insercién del catéter ya
que se selecciona segun el angulo de ramificacion (hacia arriba o hacia abajo) del
origen de la arteria celiaca en algunos casos, y las evaluaciones del angulo de
ramificacion antes de la inserciéon del catéter pueden aumentar la fiabilidad del
procedimiento. (Juszczak et al., 2020).

No existe informacion documentada de la descripcién morfométrica de las variantes
morfolégicas del tronco celiaco, distribucion, trayecto y posicion, asi como de sus
principales ramas en la poblacién mexicana.

Hipotesis

(No aplica).
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CAPITULO IV

Objetivo principal: Este estudio sirve para la descripcion morfométrica y
morfolégica de las distintas presentaciones del tronco celiaco y sus principales
ramas en poblacion mexicana.

Objetivo secundario: Las variantes morfométricas presentes en cada grupo
morfolégico del tronco celiaco mediante el sistema Adachi.

Objetivo especifico: La morfometria y prevalencia encontrada en las
presentaciones morfolégicas del tronco celiaco y distincion entre géneros y grupos
de edad.
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CAPITULO V
Metodologia

Se realizo un estudio observacional, transversal, descriptivo y retrospectivo en el
cual se analizaron angiografias por tomografia computarizada obtenidas de la base
de datos del departamento de Radiologia e Imagen del Hospital Universitario José
Eleuterio Gonzales entre el 16/mayo/2018 al 17/diciembre/2020, la toma de
muestras se realizd en casos consecutivos de pacientes hispanos del noreste de
México con edades entre 8 y 82 afios a quienes se les realiz6 una angiografia por
tomografia computarizada de abdomen que no tengan patologias o traumatismos
que afecten la correcta medicién del tronco celiaco o el origen de sus principales
ramas.

Criterios de inclusion:
Paciente con angiografia por tomografia computarizada multidetector.
Criterios de exclusion
Estudios con artefactos.

Pacientes con alteracién morfolégica que no permita su correcta descripcion
morfométrica.

Técnica de estudio

Se utilizé un Tomografo Computarizado de 128 Cortes (General Electric CT99 Light
Speed VCT), Software 4.7.5 IQon SPECTRAL, Numero identificador 8121596,
utilizando los siguientes parametros: rotacion de 0.4s adquisicion helicoidal,
cobertura de detectores de 20mm, 120 Kv, 400 més, espesor de corte de 0.625 mm,
Pitch de 0.53:1 mm/rot, y FOV de 22 a 23cm. Todos los datos de imagenes se
cargaron en Carestream Vue PACS y se analizaron en planos sagital asi como
reconstruccion 3D.

Angiografia por tomografia computarizada plano sagital:

Nivel Vertebral de origen del tronco celiaco: se verifico realizando una linea
transversa del punto medio de origen del tronco celiaco a su nivel vertebral de origen
(Figura 2).

Angulacion presente al origen del tronco celiaco: se realizd la medicion del borde
superior del origen del tronco celiaco. (Figura 3).

Angiografia por reconstrucciéon 3D;
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Diametro al origen del tronco celiaco: Tomando como referencia el borde superior
de origen del tronco celiaco y el borde inferior del tronco celiaco realizando una
medicion transversal. (Figura 4)

Diémetro al punto medio del tronco celiaco: Tomando el punto medio del tronco
celiaco como el punto medio entre la distancia del origen del tronco celiaco al origen
de su primera rama (Figura 4).

Diametro al origen de la primera rama: Tomando en cuenta el borde proximal y el
borde distal del origen de la primera rama del tronco celiaco realizando una
medicién transversa obteniendo su diametro (Figura 5).

Diametro al origen de su segunda rama: Tomando en cuenta el borde proximal y el
borde distal del origen de la segunda rama del tronco celiaco realizando una
medicion transversa obteniendo su didmetro (Figura 5).

Diametro al origen de su tercera rama: Tomando en cuenta el borde proximal y el
borde distal del origen de la tercera rama del tronco celiaco realizando una medicién
transversa obteniendo su diametro (Figura 5).

Longitud del origen del tronco celiaco al origen de su primera rama principal:
Mediante una linea entre el punto medio de la distancia del borde superior e inferior
del origen del tronco celiaco y el borde proximal del origen de su primera rama
principal (Figura 6).

Longitud del origen tronco celiaco al origen de su segunda rama principal: Mediante
una linea entre el punto medio de la distancia del borde superior e inferior del origen
del tronco celiaco y el borde proximal del origen de su segunda rama principal
(Figura 6).

Lor.gitud del origen tronco celiaco al origen de su tercera rama principal: Mediante
una linea entre el punto medio de la distancia del borde superior e inferior del origen
del tronco celiaco y el borde proximal del origen de su tercera rama principal (Figura
6).

Distancia del borde inferior del origen del tronco celiaco al borde superior del origen
de la arteria mesentérica superior (Figura 7).

Todos los parametros fueron medidos dos veces por un radiologo especialista
usando un zoom de 5 etapas y registrados en una base de datos usando milimetros
con precision de dos unidades decimales. Consideramos las mediciones del
diametro de origen del tronco celiaco, nivel vertebral de origen y su angulacion de
origen. Se tomaron utilizando proyeccion sagital y para el resto de las mediciones
se realizé reconstruccién en 3D. El primer plano sagital se alined con el punto medio
de origen del tronco celiaco para incluir todas las estructuras dentro del mismo. Una
vez que se establecieron los planos, un radidlogo experto trazé6 manualmente las
medidas y las ajusté con precisién. Se midieron todas las variables y el proceso fue
cegado cuando se repitié en el mismo paciente para establecer una variabilidad
intraobservador satisfactoria (k > 0,80).
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CAPITULO VI

Resultados

Se analizaron 244 muestras de angiografias por tomografia computarizada
obteniendo los siguientes resultados;

Prevalencia de genero (125 Masculinos= 51.2%, 119 Femeninos= 48.8%) (Tabla 2).

Prevalencia por grupos de edad teniendo una mayor prevalencia en el grupo de
edad de adolescentes con un 63.5% de los casos, seguido de vejez con un 31.5%
de los casos (Tabla 3).

La prevalencia del nivel vertebral de origen tuvo la mayoria de sus casos a nivel de
T12 con un total de 181 casos (72.4%) seguido a nivel de L1 con 57 casos (22.8%)
(Tabla 4).

Prevalencia morfolégica mediante el sistema de clasificacion de Adachi teniendo
una morfologia normal en un 76.7% de los casos en los cuales se denoto la
presencia de una rama extra o accesoria en un 11.9% de los casos totales o un
18.35% de los casos de anatomia normal.

Se obtuvo un total de 23.3% de los casos con variantes morfoldgicas siendo la
variante morfolégica de mayor prevalencia Adachi 2 con un 10.8% de los casos
(Tabla 5).

11 casos (4.5%) fueron no clasificables mediante el sistema Adachi los cuales se
distribuyeron en 7 casos de tronco celiaco tetrafurcado, 2 casos de tronco celiaco
pentafurcado, 1 caso de un tronco celiaco en arteria esplénica, arteria hepética
derecha y arteria gastroduodenal con la arteria gastrica izquierda surgiendo
directamente de la aorta abdominal.

Analisis morfométrico; Se evalué la varianza morfométrica que existe en los distintos
estados morfolégicos del tronco celiaco tomando una diferencia estadisticamente
significativa en aquellos con un valor de P menor a 0.05 teniendo una diferencia
significativa en el didametro al origen del tronco celiaco (P=0.008), diametro al punto
medio del tronco celiaco (P=0.001), diametro al origen de su segunda rama
(P=0.001), diametro al origen de su tercer rama (P=0.001), longitud del tronco
celiaco al origen de su primer rama (P=0.001), longitud del origen del tronco celiaco
al origen de su segunda rama (P=0.001), longitud de origen del tronco celiaco al
origen de su tercer rama (P=0.001) (Tabla 6).

Se evaluaron las variantes morfométricas de los distintos parametros evaluados en
los estados morfolégicos del tronco celiaco tomando una diferencia
estadisticamente significativa en aquellos con una diferencia de +DE alejado de la
media evaluada; Se obtuvieron 12 casos de variantes morfométricas en diametro al
origen del tronco celiaco, 7 variantes morfométricas en diametro al punto medio del
tronco celiaco, 8 variantes morfométricas en el diametro al origen de su primer rama,
3 variantes morfométricas en diametro al origen de su segunda rama, 5 variantes
morfométricas al origen de su tercer rama, 9 variantes en longitud del tronco celiaco
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al origen de su primer rama, 8 al origen de su segunda rama y 8 al origen de su
tercer rama (Tabla 7).

Se evalué la varianza estadistica en el didmetro al origen del tronco celiaco y
diametro al punto medio del tronco celiaco en los 4 grupos de edad evaluados
teniendo una diferencia estadisticamente significativa en ambos valores en los 4
grupos de edad (P=0.008, P=0.005 respectivamente) (Tabla 8).

17



CAPITULO VII

Discusion

Se obtuvo un total de 23.3 % de variantes morfolégicas en los casos estudiados
confirmando la necesidad de una evaluacion morfolégica y morfométrica completa
debido a la implicacion que tiene en procedimientos quirtrgicos y endovasculares
relacionados con los érganos que irriga como lo es en trasplante hepatico, cirugia
de vesicula biliar por laparoscopia o cirugia abierta, cirugia de bariatrica, cirugia en

pancreas por neoplasias etc siendo vital su conocimiento para evitar complicaciones
quirdrgicas.

Se encontrd la presencia de rama accesoria en un total de 18.35% de los casos de
anatomia normal (Adachi 1) En el presente estudio se describié su prevalencia sin
embargo recomendamos un estudio a futuro en el cual se evalla la relevancia de
esta estructura vascular en la irrigacion de drganos intraabdominales y en
procedimientos quirlirgicos.

Debido a la variabilidad morfométrica confirmada mediante medios estadisticos se
afirma que independientemente del estado morfolégico que el paciente presente se
requiere una valoracién morfométrica debido a la amplia variabilidad que este puede
presentar presentando un riesgo para iatrogenias quirtirgicas.

Se encontré una variabilidad morfométrica estadisticamente significativa del DOTC
y DPMTC en los 4 grupos de edad evaluados exponiendo la necesidad de evaluar
el estado cronoldgico del paciente debido a su variacién en el mismo especialmente
en pacientes en estado de vejez donde ocurre una mayor disminucion del diametro
al punto medio del tronco celiaco en comparacion con su didmetro de origen a
diferencia de los demas grupos de edad donde esta relacién se mantiene.

18



CAPITULO VIII

Conclusion

Existen diferencias significativas en la morfometria del tronco celiaco dependiendo
de su estado morfolégico y cronolégico del paciente por lo cual se requiere un
analisis complete en ambito prequirtirgico para evitar iatrogenias en el mismo debido
a la gran prevalencia de variantes morfolégicas que esta estructura vascular puede
presentar.
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CAPITULO IX

Anexos

Cuadro 1

Clasificacion de Adachi

ADACHI Morfologia

1 Tronco

hepatogastroesplénico
2 Tronco hepatoesplénico

3 Tronco
hepatoesplenomesentérico

4 Tronco celiacomesentérico
5 Tronco hepatomesentérico
6 Tronco gastroesplénico

Clasificacién de Adachi y descripcién morfoldgica

Cuadro 2

Prevalencia por Sexo

Paciente Frecuencia Porcentaje
Masculino 125 51.2%
Femenino 119 48.8%
Total 244 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Cuadro 3

Prevalencia por grupos de edad

Grupo de Edad Frecuencia Porcentaje
Infancia (0-11 anos) 7 2.9%
Adolescencia (12-18 afios) 155 63.5%
Adultos (19 a 59 afios) 6 2.5%
Vejez (Mayor de 60 afios) 76 31.1%
Total 244 100%

Fuente: Elaboracién propia

Cuadro 4

Prevalencia por nivel vertebral de origen del tronco celiaco

NVO Frecuencia Porcentaje
T11 5 2%
112 181 72.4%
L1 57 22 8%
L2 1 0.4%
Total 244 100%

*NVO: Nivel vertebral de origen

Fuente: Elaboracion propia
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Cuadro 5

Prevalencia morfolégica de clasificaciéon de Adachi

ADACHI  Frecuencia Porcentaje

1 SER 158 64%
1 CRE 29 11.9%
2 25 10.2%
3 0 0%
4 2 0.8%
5 0 0%
6 19 7.8%
NC 11 4.5%

*SRE: Sin rama extra *CRE: Con rama extra
*NC: no clasificable
Fuente: elaboracién propia
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Cuadro 6

Analisis Morfométrico

ADACHI

DOTC

DPM TC

DO1R
DO2R

DO3R

ANG
OoTG

LONG
TC-1R
LONG
TC-2R
LONG
TC-3R

1 SRE

11.13(22.2)

6.00 (+1.4)

4.35(£1.2)
5.23(+1.4)
4.57(+1.3)

1.58(0.5)
2.35(0.6)
2.48(x0.6)

1CRE

11.32(¢2.6

6.06(+1.3)

4.20(+0.9)
5.65(+1.2)
5.09(+1.2)

1.90(+0.5)
2.63(0.8)

2.76(+0.8)

)

2

10.03(+2.1)

5.36(1.3)

4.60(£1.1)
4.08(+0.6)
NA

2.16(0.7)
2.28(0.8)

NA

6

9.32(+2.4)

4.82(0.9)

4.22(0.7)
4.50(+0.9)
NA

1.47(20.4)
1.69(£0.5)
NA

NC
11.60(2)

6.68(1.3)
4.16(1.9)
4.60(+2.2)
4.62(x2.1)

106.81(+32.1) 117.81(£25.7) 115.03(x26.6) 123.43(x22.1) 100.78(:26)

1.56(1)
2.32(+1.2)

2.51(+1.3)

P

0.008

0.001

0.609
0.001

0.001

0.119

0.001
0.001
0.001

*DOTC: Diametro al origen del tronco celiaco *DO1R: Didmetro al origen de primer

rama

*DPM TC: Diametro al punto medio del tronco celiaco *DO2R:

Diametro al origen de segunda rama *ANG OTC: Angulacién al origen del tronco
celiaco *DO3R: Didmetro al origen de tercer rama *LONG TC-1R: Longitud del

tronco celiaco a su primer rama
*LONG TC-2R: Longitud del tronco celiaco a su segunda rama

*LONG TC-3R: Longitud del tronco celiaco a su tercer rama
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Cuadro 7

Frecuencia de variantes morfométricas distribuidas por clasificacién

morfolégica.

ADACHI FVM FVM FVM FVM FVM FVM FVM
DOTC DPMTC DO1R DO2R DO3R LONG LONG
TC-IR TC-2R

1 SRE 9 2 7 2 4 6 6
1 CRE 2 3 1 1 1 1 0
2 1 1 0 0 NA 1 1
6 0 i 0 0 NA 1 1

FVM
LONG
TC-3R

NA
NA

Se tomo en cuenta como variante morfométrica una diferencia mayor de +- 2 Desviaciones Estandar del

parédmetro a analizar
* FVM DOTC: Frecuencia de variante morfométrica del didmetro al origen del tronco celiaco

* FVM DPMTC: Frecuencia de variante morfométrica del diametro al punto medio del tronco Celiaco

* FMV DO1R: Frecuencia de Variante morfométrica del diametro al origen de primer rama
* FMV DO2R: Frecuencia de Variante morfométrica del diametro al origen de segunda rama
“ FMV DO3R: Frecuencia de variante morfométrica del diametro al origen de tercer rama

* FMV LONG TC-1R: Frecuencia de variante morfométrica de longitud del tronco celiaco a su primer rama
* FMV LONG TC-2R: Frecuencia de variante morfométrica de longitud del tronco celiaco a su segunda rama
* FMV LONG TC-3R: Frecuencia de variante morfométrica de longitud del tronco celiaco a su tercer rama
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Cuadro 8

Media de didgmetro del tronco celiaco distribuido por grupos de edad

diametro Infancia  Adolescencia Adulto Vejez P
DOTC 8 10.91 9.44 11.29 .008
DPMTC 4.44 5.94 6.00 5.93 .005

Varianza de diametro al origen de tronco celiaco (DOTC) y diametro al punto medio del tronco
celiaco (DPMTC) entre grupos de edad, se toma estadisticamente significativo la varianza con
valor de P menor a .05 mediante el sistema ANOVA
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Figuras
Figura 1

Clasificacién de Adachi

Coeliac trunk and its anatomic variations: a cadaveric study A. Juszczak , A.
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Figura 2

Nivel vertebral de origen

Fuente propia

Figura 3

Angulacién de origen del tronco celiaco

Fuente ropia
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Figura 4

Diametro del origen y punto medio del tronco celiaco

Fuente propia

Figura 5

Didmetro del origen de sus principales ramas

Fuente propia

Figura 6

Longitud del tronco celiaco al origen de sus ramas

Fuente propia
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Figura 7

Distancia del borde inferior del origen del tronco celiaco al borde superior
del origen de la arteria mesentérica superior

Fuente propia
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