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CAPITULO .

Resumen

Objetivo: Describir el origen y trayectoria de la arteria esplénica en la poblacién
mexicana.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo y de‘scriptivo de
angiotomografias computarizadas usando el sistema PACS del Centro
Universitario de Imagen Diagndstica del Hospital Universitario de la Universidad
Autébnoma de Nuevo Leo6n, de tomografias axiales computarizadas realizadas
entre Marzo de 2020 y Diciembre de 2022 de pacientes elegibles de entre 18 a
55 afos. Se excluyeron los estudios de pacientes con cambios quirurgicos de la
region pancreatica y zonas adyacentes, deformidades pancreaticas y esplénicas.
Se realizador mediciones para determinar origen, trayectoria y calibre de la
arteria esplénica, asi como de las arterias gastricas cortas y gastroepipldica
izquierda.

Resultados: El estudio incluyé 223 Angiotomografias computarizadas (ATC), de
las cuales 114 fueron mujeres y 109 hombres. En |la mayoria de los casos el
origen de la arteria esplénica fue el tronco celiaco 218. La relacién entre la arteria
esplénica y el pancreas fue Tipo A en un 84.7% y Tipo B en un 15.2%. El tipo de
entrada de la arteria esplénica al bazo fue Distribuida en un 50.6% y Concentrada
en un 49.3%. La media del indice de tortuosidad fue de 1.4

Conclusiones: Este estudio proporciona una descripcion exhaustiva de las
variaciones anatomicas de la arteria esplénica y su relacién con otras estructuras
vasculares. La comprension de estas variaciones es esencial para mejorar la

planificacion preoperatoria, minimizar las complicaciones y mejorar los resultados
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quirdrgicos. Los hallazgos también sugieren posibles vias para futuras

investigaciones sobre el significado clinico de estas caracteristicas anatdmicas.



CAPITULO II.

Introduccioén

La arteria esplénica (AE) surge como una de las ramas primarias del tronco
celiaco (TC), que es una rama de la aorta abdominal. La funcién principal de la
AE es llevar sangre al bazo, pero también proporciona circulacién al pancreas, al
estdmago y a la flexura esplénica del colon. Este vaso sigue un trayecto tortuoso
a lo largo del margen superior del pancreas, extendiéndose desde su origen en
el TC hasta el hilio esplénico. Este patréon anatdomico es clave para garantizar la
perfusion eficiente de las estructuras abdominales que irriga, al tiempo que revela
su complejidad, lo que lo convierte en un area de estudio esencial en anatomia y

cirugia abdominal. (1,2)

El curso anatdémico de la AE muestra notables variaciones, incluyendo su origen,
trayectoria, patrones de ramificacion e interacciones con las estructuras
circundantes. Por lo general, la arteria discurre por detras del estobmago y el
pancreas, sin embargo, se han descrito trayectos anteriores o incluso cursos a
través del parénquima pancredtico. En algunos casos, el origen de la AE no
procede del tronco celiaco, sino de otras estructuras como la aorta, la arteria
hepatica o la arteria mesentérica superior. Ademas, la presencia de ramas
accesorias contribuye a la variabilidad anatémica de la region, lo que enfatiza atn
mas la importancia de estudiar estas diferencias para una practica clinica

adecuada (3-5).



El desconocimiento de las variaciones anatémicas del AE tiene importantes
implicaciones clinicas, ya que puede dar lugar a complicaciones, especialmente
durante procedimientos como la pancreatectomia, la esplenectomia o las
intervenciones vasculares. Ademas, las diferencias en su morfologia pueden dar
lugar a errores en la interpretacion de los estudios de imagen, lo que afecta tanto
al diagnéstico como al tratamiento de diversas afecciones abdominales. A pesar
de los importantes avances en anatomia vascular, sigue habiendo una ausencia
de clasificaciones validadas que cubran adecuadamente las distintas variaciones
anatoémicas de la AE. Adicionalmente, existe un vacio en el conocimiento de la
morfometria de esta arteria en la poblacién mexicana, limitando su aplicacion en
protocolos clinicos y quirtrgicos locales. El presente estudio tiene como objetivo
describir las caracteristicas morfométricas y las variaciones anatdomicas mas
comunes de la AE en relacién con el pancreas y el bazo en la poblacidon
mexicana, con el fin de aportar evidencia cientifica que pueda mejorar los

abordajes tanto clinicos como quirlrgicos en esta area anatémica (6,7).

10



CAPITULO IIL.

Hipotesis

HO: El origen mas comun de la arteria esplénica es el tronco celiaco, la trayectoria
suprapancreatica y bifurcacién concentrada de la AE son las morfometrias mas
comunes en la poblacidbn mexicana. Las arterias gastricas cortas y la arteria

gastroepipldica izquierda son las vias colaterales mas frecuentes.

H1: EL tronco celiaco no es el origen mas comun de la arteria esplénica, la
trayectoria suprapancreatica y bifurcacion concentrada no son las morfometrias
mas comunes en la poblacién mexicana. Las arterias gastricas cortas y la arteria

gastroepiplbica izquierda no son las vias colaterales mas frecuentes.
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CAPITULO IV.
Objetivos
OBJETIVO GENERAL

Describir el origen y trayectoria de la arteria esplénica en la poblacién mexicana.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar el origen de la arteria esplénica.

o Categorizar las trayectorias de la AE en Tipo A y Tipo B segun su relacion
con el pancreas.

o Medir la longitud y calibre, asi como determinar el indice de tortuosidad de
la arteria esplénica.

o Identificar la presencia de las arterias polares.

12



CAPITULO V.

Materiales y métodos

Diseio del estudio

Se realizé un estudio retrospectivo y descriptivo utilizando el sistema PACS del
Hospital Universitario de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn. Se analizaron
las angiotomografias computarizadas (ATC) abdominales realizadas entre marzo

de 2020 y diciembre en pacientes de 18 a 85 afos con ATC elegibles.

Técnica de estudio

Todos los pacientes fueron sometidos a una ATC, en equipo tomografico Philips
IQon-Spectral de 128 cortes y Philips Ingenuity de 64 cortes. Todos los datos de
imagen fueron subidos al sistema PACS y analizados en los planos coronal y
axial, en los cuales se realizaron mediciones de la AE y analisis morfométrico de

su trayectoria.

Mediciones

Se recogieron las siguientes medidas cuantitativas de las ATCs:

o Edad y sexo de los pacientes.

e Diametro de la AE: Se midié6 desde su origen hasta su division en el hilio
esplénico. La longitud total se defini6 como el 100% y se dividié en tres
segmentos al 25%, 50% y 70% de la longitud total.

« Indice de tortuosidad: Se marco un punto «Y» (el curso tortuoso de la arteria

desde su origen hasta su divisidén en el hilio esplénico), junto con un punto «X»
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(la distancia recta desde el origen hasta la divisién). Se determinaron ambas
distancias y se calculd el indice de tortuosidad segun Fataftah, J et al (8). Un
indice de 1,0 clasificaba la arteria como recta, mientras que un indice superior
a 1,0 indicaba una arteria tortuosa.

e Relacion con el pancreas: Se analizé la relacion entre la AE y el pancreas. La
arteria se clasific6 como de tipo A si era tortuosa y discurria por encima del
pancreas (Figura 1) o como de tipo B si discurria recta a lo largo de la cara

dorsal del pancreas (Figura 2) (9).

Arterias polares

e La presencia de arterias polares se identific6 como cualquier rama originada
antes de la bifurcacion de la arteria esplénica, dirigida hacia arriba o hacia
abajo para irrigar los polos del bazo (3). A continuacion, se clasificaron como
proximales o distales en funcién de su posicién con respecto al 50% de la
longitud total de la arteria esplénica. Las arterias situadas antes de este punto
se consideraron proximales, mientras que las situadas mas alla se clasificaron
como distales (10).

e La longitud y el diametro de las arterias polares se midieron en las ATC
tomando como referencia el punto del 50% de la longitud total de las arterias

polares.
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Bifurcacion de la arteria esplénica

e La bifurcacion de la arteria esplénica hacia su entrada en el bazo se clasifico
como concentrada si se producia a menos de 2 cm del hilio esplénico (Figura
3), o distribuida si se encontraba a mas de 2 cm (Figura 4) (3).

¢ Se midié la longitud total del trayecto de la arteria y se evalu6 su diametro en
el 50% de la distancia total desde la bifurcacion de la AE hasta su entrada en

el bazo.

Arterias gastricas cortas
e Se contaron las arterias gastricas cortas presentes en los estudios de imagen
y se correlacionaron con el tipo de bifurcacion de la AE (concentrada o

distribuida).

Arteria gastroepipldica izquierda

La arteria gastroepipldica izquierda se clasificd en tres tipos (11):

e Tipo I: Se origina en el tronco esplénico.

e Tipo Il: Se origina en la rama inferior del hilio esplénico tras la divisién de la
arteria esplénica.

e Tipo lll: Nace de un tronco comun compartido por la arteria esplénica y la
arteria gastroepipldica, que luego se divide en dos ramas de igual calibre: una
irriga la porcion inferior del bazo y la otra forma la arteria gastroepipléica

izquierda.
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Analisis estadistico

En las estadisticas descriptivas, se informaba de las frecuencias y porcentajes
de las variables categédricas. En el caso de las variables cuantitativas, se
presentaron medidas de tendencia central y dispersion (media/mediana;
desviacion tipical/intervalo intercuartilico). En la estadistica inferencial, la
distribucién de la muestra se evalué mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov.
Las variables categdricas se compararon mediante la prueba Chi-cuadrado de
Pearson o la prueba exacta de Fisher. Para comparar variables numéricas entre
grupos independientes, se utilizé la prueba de la t de Student y/o la prueba de la
U de Mann-Whitney.

Se consideraron estadisticamente significativos un valor p < 0,05 y un intervalo
de confianza del 95%. Se utilizé el paquete estadistico SPSS version 25.

El nivel de riesgo de esta investigacion, de acuerdo con el articulo 17, fraccién |
del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud, corresponde a: Sin riesgo. La investigacién fue aprobada por el Comité de
Etica del Hospital Universitario «Dr. José Eleuterio Gonzalez» con ntimero de

registro AH23-00008.
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CAPITULO VI.

Resultados

Se incluyeron en el estudio 223 pacientes, 114 eran mujeres (51,1%) y 109
hombres (48,8%). El origen mas prevalente de la arteria esplénica fue el tronco
celiaco, con un 97.7%. El diametro de la arteria era similar en todo su recorrido
hasta su bifurcacion en la entrada del bazo. El indice de tortuosidad medio fue
de 1,4 (1,2-1,4) (Tabla 1).

En cuanto al tipo de entrada esplénica, se encontré una proporcion similar entre
el tipo concentrado (n = 113, 50,2%) y el tipo distribuido (n = 110, 49,3%). El
mayor numero de arterias gastricas cortas registrado fue de siete, encontradas
en nueve pacientes (4%). Los principales origenes de la arteria gastroepipléica
izquierda fueron el tipo 1 y el tipo 2, que mostraron prevalencias similares (50,2%
frente a 49,3%, respectivamente). Sélo un paciente fue clasificado como tipo 3
(Tabla 1).

Se identificd la presencia de arterias polares en aproximadamente la mitad de la
poblacion (48,8%), siendo el tipo distal el mas frecuente (n = 72, 32,7%). Estas
arterias tenian un diametro medio de 2,6 + 0,7 mm y una longitud de 18 mm
(Tabla 2).

Al comparar las caracteristicas de la arteria esplénica en funcién de su bifurcacién
a la entrada del bazo, la edad media fue similar entre los grupos (49 + 16 afos
frente a 50 + 18 afos, p = 0,629). Hubo una diferencia significativa en la
distribucion por sexos (p = 0,037). Las mujeres fueron mas prevalentes en el
grupo concentrado (58,1%), mientras que los hombres fueron mas frecuentes en

el grupo distribuido (55,7%) (Tabla 3).
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Los diametros de la arteria esplénica al 25%, 50% y 70% de su longitud fueron
comparables entre los grupos, sin diferencias estadisticamente significativas. Del
mismo modo, las longitudes de la arteria (dimensiones X e Y) y el indice de
tortuosidad no mostraron variaciones significativas. (Tabla 3).

La relacion entre la arteria esplénica y el pancreas (clasificada como tipo A o tipo
B) también fue similar entre los grupos (p = 0,229). No se observaron diferencias
significativas en cuanto al nimero de arterias gastricas cortas, aunque si
variaciones en la distribucion (Tabla 3).

La presencia de arterias polares fue significativamente mayor en el grupo
concentrado (62,7%) en comparacion con el grupo distribuido (35,3%) (p <0,001).
Ademas, el origen de la arteria gastroepiplbica izquierda mostré diferencias
notables entre los grupos (p < 0,001). El origen tipo 1 fue mas frecuente en el
grupo concentrado (70%), mientras que el origen tipo 2 predominé en el grupo
distribuido (68,1%). El origen de tipo 3 fue raro, apareciendo soélo en un

participante del grupo distribuido. (Tabla 3)
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CAPITULO VII.

Discusion

El estudio analiz6 las caracteristicas anatdmicas de la arteria esplénica (AE) y
sus variaciones en una cohorte de 223 pacientes, entre los que habia 114
mujeres (51,1%) y 109 hombres (48,8%). La edad media de los participantes era
de 52,0 £ 17,2 aios. El objetivo principal de este estudio era explorar el origen,
la morfologia y las variaciones de la arteria esplénica, asi como su relacién con
otras estructuras vasculares como las arterias gastricas cortas y la arteria
gastroepipldica izquierda.

El origen mas prevalente de la arteria esplénica fue el tronco celiaco, observado
en el 97.7% de los pacientes, lo que concuerda con la literatura anatéomica
establecida. El tronco celiaco es una fuente importante de suministro de sangre
arterial a los 6rganos abdominales superiores, y su implicacién en el origen de la
arteria esplénica concuerda con estudios previos (1,2). El diametro de la arteria
esplénica se mantuvo relativamente constante a lo largo de su recorrido hasta su
bifurcacion en la entrada del bazo. Esta consistencia sugiere una estructura
vascular estable y predecible, que podria ser crucial en contextos clinicos que
impliquen cirugias abdominales o procedimientos intervencionistas (3).

Se hallé que el indice de tortuosidad tenia una mediana de 1,4 (IQR: 1,2-1,8),
que era mas recto que lo comunicado en la bibliografia anterior y no se
correlacionaba con la edad o el sexo, a dilerencia de otros estudios (8). La
tortuosidad es un factor importante en la salud vascular, ya que puede influir en
la dinamica del flujo sanguineo y complicar las intervenciones quirdrgicas.

Aunque la tortuosidad no mostré variaciones extremas en toda la cohorte, su
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medicion sigue siendo significativa, especialmente para los pacientes sometidos
a esplenectomia u otras cirugias abdominales, donde los vasos mas tortuosos
pueden plantear retos adicionales durante el procedimiento (12).

En cuanto al tipo de entrada de la arteria esplénica, el estudio encontrd
proporciones casi iguales de tipos concentrados (49,3%) y distribuidos (50,6%).
El tipo concentrado, con un diametro inferior a 2 cm, era mas prevalente en las
mujeres, mientras que el tipo distribuido (>2 cm) era mas frecuente en los
hombres. Estos hallazgos sugieren que las diferencias de género en las
caracteristicas anatomicas vasculares podrian tener implicaciones clinicas,
especialmente cuando se consideran factores como el acceso quirtrgico, las
complicaciones o los riesgos de enfermedad vascular (3).

El estudio también examiné el nimero de arterias gastricas cortas, siendo el
numero mas frecuente cinco (38,5%). La variabilidad en el nimero de estas
arterias podria ser clinicamente relevante, especialmente durante cirugias como
la esplenectomia o las cirugias gastricas, en las que estos vasos podrian
lesionarse inadvertidamente. La amplia distribuciéon del nimero de arterias
gastricas cortas observada (de dos a siete) subraya la importancia de las
imagenes preoperatorias para identificar variaciones vasculares que podrian
afectar a los resultados quirargicos (3,13).

La arteria gastroepipléica izquierda procedia predominantemente del Tipo 1 y del
Tipo 2 (50,2% y 49,3%, respectivamente), con una rara aparicion del Tipo 3. El
Tipo 1 era mas frecuente en el grupo concentrado, mientras que el Tipo 2 era
mas prevalente en el grupo distribuido. Esta observacion sugiere que la

variabilidad anatomica de la arteria gastroepipldica izquierda podria influir en las
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estrategias quirdrgicas, sobre todo en las cirugias abdominales, en las que el
conocimiento preciso de la anatomia vascular es vital para minimizar la
hemorragia y optimizar los resultados quirtrgicos (11).

Las arterias polares estaban presentes en aproximadamente la mitad de la
cohorte (48,8%), siendo el tipo distal el mas comun (32,7%). Estas arterias tenian
un diametro medio de 2,6 + 0,7 mm y una longitud media de 18 mm. La presencia
de arterias polares es significativa en el contexto de las anomalias vasculares y
podria ser motivo de preocupaciéon durante los procedimientos quirdrgicos que
afectan a la arteria esplénica. Curiosamente, la presencia de arterias polares fue
significativamente mayor en el grupo de entrada concentrada (62,7%) en
comparacion con el grupo distribuida (35,3%), lo que sugiere una posible
distincion anatomica entre los dos tipos de entradas arteriales. Este hallazgo
justifica una mayor investigacion, especialmente en pacientes sometidos a
cirugias en las que las anomalias vasculares podrian complicar el procedimiento
(3,13).

Se observaron notables diferencias de género en la distribucion de los tipos de
entrada de la arteria esplénica. Las mujeres eran mas prevalentes en el grupo de
tipo concentrado (58,1%), mientras que los hombres predominaban en el grupo
de tipo distribuido (55,7%). Este hallazgo podria reflejar diferencias de género
mas amplias en la anatomia vascular y podria influir en la planificacion quirdrgica.
A pesar de estas diferencias relacionadas con el sexo, no hubo variaciones
significativas en los diametros, longitudes o tortuosidad de la arteria esplénica

entre los dos grupos. Sin embargo, la mayor prevalencia de arterias polares en
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el grupo concentrado y las claras diferencias en el origen de la arteria
gastroepipléica izquierda entre ambos grupos son clinicamente relevantes.

Este estudio ofrece varias ventajas que contribuyen significativamente a la
comprension de la anatomia de la arteria esplénica. En primer lugar, proporciona
un analisis exhaustivo de diversos parametros anatémicos, como el origen de la
arteria, su diametro, longitud, tortuosidad y relacién con estructuras adyacentes
como el pancreas y las arterias gastricas cortas. La inclusidon de un analisis
detallado de subgrupos basado en el tipo de entrada de la arteria esplénica
(concentrada frente a distribuida) ofrece una visibn matizada de como estas
variaciones anatomicas pueden influir en la toma de decisiones clinicas,
especialmente en los procedimientos quirlrgicos e intervencionistas. Ademas, la
inclusién en el estudio de las arterias polares y sus variaciones afiade una valiosa
capa de informacion para los clinicos, especialmente los que participan en
cirugias abdominales y vasculares. El gran tamafo de la muestra aumenta la
potencia estadistica, lo que hace que los resultados sean mas fiables vy
generalizables dentro del contexto del estudio. Sin embargo, hay algunas
limitaciones que deben abordarse. El tamafio de la muestra, aunque
relativamente grande, puede no reflejar plenamente la diversidad de la anatomia
de la arteria esplénica en diferentes poblaciones o regiones. Ademas, la
naturaleza transversal del estudio limita nuestra capacidad para evaluar las
implicaciones funcionales de estas variaciones anatdmicas a lo largo del tiempo,
especialmente en relacion con la progresidén de la enfermedad o los resultados

posquirurgicos. Los estudios futuros deberan tener en cuenta poblaciones mas
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amplias y diversas, asi como datos longitudinales que puedan proporcionar un

conocimiento mas profundo.
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CAPITULO VIIL.

Conclusiones

En conclusidon, este estudio proporciona una descripcion exhaustiva de las
variaciones anatdmicas de la arteria esplénica y su relacion con otras estructuras
vasculares. La comprension de estas variaciones es esencial para mejorar la
planificacion preoperatoria, minimizar las complicaciones y mejorar los resultados
quirurgicos. Los hallazgos también sugieren posibles vias para futuras

investigaciones sobre el significado clinico de estas caracteristicas anatémicas.
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CAPITULO XI.

Anexos
Tablas
Tabla 1. Caracteristicas Generales
Variables N=223
Edad + DS 52.0£17.2
Género

Mujer,n (%) 114 (51.1)

Hombre, n (%) 109 (48.8)
Origen

Aorta abdominal, n (%) 5(2.2)

Tronco celiaco,n (%) 218(97.7)
Didmetro al 25% (mm), media DS 4.8+1.1
Didmetro al 50% (mm), media+ DS 4.9+2.8 )

Didmetro al 70% (mm), media+ DS |1 460(116) |
Longitud X (mm), media £ DS 74.0£17.0
Longitud Y (mm), media DS 114.9+32.0

_Indice de tortuosidad, mediana, IQR 114(1.2-18) |
Relacion entre Arteria esplénica y Pancreas A0t

Tipo A, n (%) 189 (84.7)

Tipo B, n (%) 34(15.2)

Distancia de hilio a la bifurcacién (mm), mediana, IQR

19.7 (13.4-29.3) |

Tipo of entrada al bazo

Concentrada (<2 cm), n (%) 110 (49.3)

Distribuida (>2 cm), n (%) i ~ |113(506)
Didmetro al 50% (mm), media + DS 3.6x1.0
Niimero de arterias gastricas cortas, n (%)

2 2(0.8)

3 32 (14)

4 - 70 (31.3)

5 | 86 (38.5)

6 24 (10.7)

i/ 9 (4.0)
Origen de la arteria gastroepipléica izquierda

Tipo 1 ' ' 112 (50.2)

Tipo 2 110 (49.3)

Tipo 3 s 1(0.4)
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‘Tabla 2. Caracteristicas de Arterias Polares

Variables N =223

Presencia de Arterias Polares 109 (48.8)

Ubicacion de arterias polares en relacion a

la mitad del trayecto de la arteria esplénica 1
_Distal 73 (32.7)

Proximal L . 36(161)
Diametro (mm), media + DS 2.6+0.7
Longitud (mm), mdia+ DS 18 (6.0-40.7)

Tabla 3. Comparacion de las caracteristicas de las Arterias Polares de acuerdo con su bifurcacién

en relacién a la entrada de la Artera Esplénica.

Variables Concentrada Distribuida >2 CM, N p-value?
<2CM,N=110 =113

Edad, media+D$ 49 (16) 50 (18) 0629
Sexo 0.037

Mujer, n (%) 64 (58.1) | 50 (44.2)

Hmbre, n (%) 46 (50) 63 (55.7)
Didametro al 25% (mm), media + DS 4.7+1.1 4.9+1.2 0.654
Diametro al 50% (mm), mediat DS 4.6+1.2 5.143.8 0.844
Diametro al 70% (mm), media + DS 4.4+1.2 4.7+1.1 0931
Longitud X (mm), media + DS 71(19) 71 (17) 0.347

Longitud Y (mm), media * DS 115 (30) 104 (31) 0.766
Indice de Tortuosidad, mediana, IQR 1.4 (1.3-1.8) 1.4 (1.2-1.7) 0.368
Relacién entre Arteria Esplénicay 0.229
Pancreas

Tipo A, n (%) 90 (88.8) 99 (87.6) ul
~Tipo B, n (%) 20(18.1) 14 (12.3)
Didmetro al 50% (mm), media + DS 3.5+£1.0 3.7+1.0 0.344
Numero de Arterias Gastricas Cortas, n 0.107
(%) .
2 . 2(18) 0(0%) g e e g
3 13(11.8) 19 (16.8)
4 ;' 32(29.0) _38(336) |
5 B 43 (39) 43 (38.0) B
6 A 12 (10.9) 12(10)
7 8(7.2) 1(0.8)

_Presencia of Arterias Polares 69 (62.7) - 40(35.3) <0.001
Didmetro (mm), media * DS 2.68+0.7 2.62+0.7 0.463
Longitud (mm), media + DS 20.6+£20.8 35.2+23.4 0.271
Origen de Arteria Gastroepipléica <0.001
Izquierda, n (%) - - |

Tipo 1 ~ 77 (70) 35 (30.9)
Tipo 2 ) 33(30) 77 (68.1) _
Tipo 3 0(0%) 1 (0.8) i | N
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Figuras

Figura 1. Reconstruccion volumétrica en 3D, que evidencia arteria esplénica

Tipo A, la cual discurre superior al pancreas.

Figura 2. Reconstruccion volumétrica en 3D, donde se muestra arteria esplénica

Tipo B, con trayecto posterior en relacion al pancreas.
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Figura 3. Reconstrucciéon volumétrica en 3D de la arteria esplénica con
bifurcacion concentrada, debido a que esta se encuentra a < 2mm del hilio

esplénico.

Figura 4. Reconstruccion volumétrica en 3D de la arteria esplénica, la cual

presenta bifurcacién distribuida a > 2mm del hilio esplénico.

*Imagenes obtenidas del archivo del Centro de Imagen Universitario del

Hospital José E. Gonzalez.
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Consideraciones éticas

Este estudio fue revisado y aprobado por los Comités de Etica e Investigacion de
la Universidad, garantizando el cumplimiento de la Declaracion de Helsinki y de
las normas de investigacion tanto nacionales como internacionales. Los autores
declaran no tener intereses financieros o comerciales relacionados con la
realizacién de este estudio ni conflictos de interés. Ademas, ninguno de los
estudios de imagen fue realizado especificamente para los fines de esta

investigacion.
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CAPITULO X.
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