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Evaluacion angiografica de la distribucion anatomica
de la irrigacion sanguinea del angulo esplénico del
colon en poblacion chilena

Matias Pruzzo G.!, Mauricio Acuiia R.2, Sebastian Lopez N.3,
José Via Dorado C.!, Elias Salazar', Gonzalo Campaia V.'3

Angiographic evaluation of the anatomical distribution of the blood supply of
the splenic flexure of the colon in a Chilean population

Objective: To identify the vascular distribution patterns of the splenic flexure of the colon (AEC) in the
Chilean population for comparison with the oriental literature (Fukuoka). Methods: Descriptive, cross-sec-
tional study. The irrigation of the AEC of images with the Urotac protocol performed at the INDISA Clinic
between 2020 and 2021 (n = 127) was characterized, classifying them into 6 types described by Fukuoka.
Demographic characteristics and comorbidities were evaluated. Variables were analyzed using descriptive
statistics and significance using the Chi2 test. Results: There are differences in the types of irrigation of
the AEC between the local series and Fukuoka, irrigation type 3 was the one that presented the greatest
variation (p < 0.05). Type 1 is the most frequent (34.7%), with no cases of Type 4. No difference was
identified between the different types of irrigation in relation to demographic variables and comorbidities.
Discussion: When comparing our series with the eastern one, a similar frequency was found in types 1 and
6, higher in types 3 and 5, and types 2 and 4 with less representation. A greater contribution was identified
in the irrigation of the AEC by the left colic artery (ICA) in the population studied (64.6%). Conclusion:
Our population has a greater participation of ICA in AEC irrigation than Orientals (64.6% vs 49.6%),
the most frequent types are 1, 3 and 6, Type 1 is the most frequent form of irrigation, similar to Fukuoka
(34.7% vs 39.7%), Type 3 is more represented in our population than in the eastern one (29.9% vs 9.9%).
Key words: colon vascular anatomy; splenic flexure of the colon; colonic irrigation; mesenteric arteries;
colorectal surgery.

Resumen

Objetivo: Identificar los patrones de distribucion vascular del angulo esplénico del colon (AEC) en la po-
blacion chilena para su comparacion con la literatura oriental (Fukuoka). Materiales y Métodos: Estudio
descriptivo, transversal. Se caracterizo la irrigacion del AEC de iméagenes con protocolo Urotac realizadas
en Clinica INDISA entre el afio 2020 y 2021 (n = 127), clasificandolas dentro de 6 tipos descritos por
Fukuoka. Se evaluaron caracteristicas demograficas y comorbilidades. Las variables fueron analizadas
utilizando estadistica descriptiva y la significancia mediante la prueba Chi. Resultados: Existen diferen-
cias en los tipos irrigacion del AEC entre la serie local y Fukuoka, la irrigacion tipo 3 fue la que presento
mayor variacion (p < 0,05). El tipo 1 es la mas frecuente (34,7%), sin casos del Tipo 4. No se identifico
diferencia entre los distintos tipos de irrigacion con relacion a las variables demograficas y comorbilidades.
Discusién: Al comparar nuestra serie con la oriental se evidenci6 similar frecuencia en tipos 1 y 6, mayor
en tipos 3 y 5, y tipos 2 y 4 con menor representacion. Se identificd un mayor aporte en la irrigacion del
AEC por la arteria colica izquierda (ACI) en la poblacién estudiada (64,6%). Conclusién: Nuestra pobla-
cién tiene mayor participacion de ACI en irrigacion del AEC que orientales (64,6% vs 49,6%), los tipos
mas frecuentes son 1, 3 y 6, el Tipo 1 es la forma mas frecuente de irrigacion, similar a Fukuoka (34,7%
vs 39,7%), Tipo 3 tiene mayor representacion en nuestra poblacion que en la oriental (29,9% vs 9,9%).
Palabras clave: anatomia vascular de colon; angulo esplénico del colon; irrigacion del colon; arterias
mesentéricas; cirugia colorrectal.
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Introduccion

La reseccion del angulo esplénico del colon
(AEC) representa un desafio particular para el ci-
rujano, no solo por el hecho de que se encuentra en
una ubicacion de abordaje dificultoso, sino también,
porque la irrigacion de este segmento juega un rol
crucial en los resultados oncologicos, asi como en
el éxito de la anastomosis, e indirectamente, en las
tasas de filtracion.

Cerca del 8% de los canceres de colon se origi-
nan en el AEC', por lo que determinar el origen del
suministro sanguineo es de suma importancia en la
cirugia resectiva por carcinomas, en donde realizar
una ligadura central del pediculo linfovascular del
segmento comprometido es determinante para lograr
una reseccion completa del mesocolon y una ade-
cuada cosecha linfonodal mejorando los resultados
oncologicos?.

La irrigacion vascular del AEC es compleja,
siendo considerada una de las zonas de menor
irrigacion y con mayor presentacion de variaciones
anatomicas®. Clasicamente se ha considerado que
esta porcion es irrigada predominantemente por la
arteria mesentérica inferior (AMI), a través de las
ramas de la arteria colica izquierda (ACI)*. Algunos
estudios anatdmicos y funcionales han evidenciado
que la irrigacion de este segmento no es constante
pudiendo predominar en algunos casos la irrigacion
proveniente desde la arteria mesentérica superior
(AMS), a través de las ramas de la arteria célica me-
dia (ACM), logrando formar una red anastomotica
entre ambos territorios, originando ramas colaterales
y accesorias que entregan con alguna variabilidad la
irrigacion al AEC’.

Estas variaciones en la distribucion de la irri-
gacion arterial conllevan variaciones en el drenaje
venoso y linfatico, cobrando relevancia al momento
de realizar una reseccion coldnica con intencion
curativa en patologia oncologica del AEC debido a
que el desarrollo de metastasis linfaticas originadas
en el tumor pueden tener un flujo y recorrido varia-
ble dependiendo de la distribucion y predominancia
vascular, ya sea hacia el pediculo de la arteria colica
izquierda®, y en algunas ocasiones, hacia la arteria
colica media’.

Mediante estudios imagenoldgicos funcionales,
se ha podido establecer una caracterizacion y distri-
bucidn acerca del origen de la irrigacion del AEC en
poblacion oriental, clasificando la predominancia de
ésta y su dependencia con los territorios de las AMS
y AMI categorizandolos en 6 tipos segiin Fukuoka
(Figura 1)8.

Gracias a la masificacion de los estudios image-

nolodgicos preoperatorios, se ha logrado una mejor
planificacion quirargica y una mejor compresion
de la anatomia de la irrigacion del AEC, sin embar-
g0, la gran mayoria de los estudios que proponen
patrones de distribucion vascular son basados en
poblacion oriental y solo algunos pocos, se han
desarrollado en occidentales anglosajones, y un
nimero aun mas reducido, en poblacion latinoameri-
cana’. No existiendo reportes nacionales o de la po-
blacién chilena sobre la anatomia vascular del AEC,
planteamos como objetivo caracterizar la irrigacion
vascular del AEC en nuestra poblacion y compararla
segun la distribucion de las variantes anatdmicas
con la literatura oriental, y de esta manera, disponer
de informacion mas certera para la realizacion de la
cirugia del cancer del AEC con fines oncoldgicos en
nuestra poblacion.

Materiales y Métodos

Se evaluo la dominancia de la irrigacion arterial
del AEC mediante su distribucion anatdmica, obte-
nida de los estudios imagenoldgicos con tomogra-
fias computadas contrastadas bajo el protocolo de
Urotac realizadas a pacientes en Clinica INDISA
entre los afios 2020 y 2021 por control de patologias
uroldgica sin insuficiencia renal (ej. urolitiasis). Los
criterios de exclusion empelados fueron: paciente
con resecciones de colon izquierdo o colectomias to-
tales, intervenciones vasculares o endovasculares de
los territorios de las arterias mesentéricas superior o
inferior, asi como de la aorta abdominal y pacientes
con colitis isquémica.

El tamafio muestral fue calculado como esti-
macion de proporcion en base al grupo de menor
presentacion (tipo 5) encontrado en la clasificacion
de Fukuoka?®, resultando en 127 individuos.

A nuestra poblacion estudiada la agrupamos de
la misma forma como la clasifica Fukuoka® en sus
diferentes tipos segun las variantes anatomicas,
esto es:

* Tipo 1: Irrigacién a través de la ACL

* Tipo 2: Irrigacion entregada mediante la rama
izquierda de la ACM.

* Tipo 3: Co-dominancia en la irrigacion de la ACI
y la rama izquierda de la ACM.

* Tipo 4: Irrigacion principal mediante una ACM
accesoria.

* Tipo 5: Comparte la irrigacion entre la ACI y una
ACM accesoria.

» Tipo 6: No se identifica irrigacion directa de ra-
mas principales al angulo esplénico.

Rev. Cir. 2023;75(4):249-254
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Tipo 1
Local 34,7%
Fukuoka’ 39,7%

Local 0%
Fukuoka’

De la misma forma como lo describe Fukuoka?®,
en el presente estudio el colon transverso y descen-
dente se dividieron en tercios imagenoldgicos igua-
les, considerando como angulo esplénico la union
del tercio distal del colon transverso con el tercio
proximal del colon descendente.

Se definid que los segmentos anatdmicos re-
presentados por tercios del colon transverso y del
colon descendente, junto con el AEC, recibian su
irrigacion por la ACM o la ACI dependiendo de la
presencia o ausencia imagenologica de dichas ramas
arteriales observadas en estos segmentos. Se consi-
der6é dominancia de una de las ramas arterias por
sobre otra (ACM o ACI) en base al didmetro medido
en el origen de dicha rama de su tronco arterial, esto
considerando que proporciona un flujo sanguineo
mayor que su contraparte de menor didmetro.

Se evaluaron caracteristicas demograficas (edad,
sexo, talla, peso e IMC), como también comorbi-

Rev. Cir. 2023;75(4):249-254

lidades presentes al momento de la realizaron del
Urotac (enfermedad arterial oclusiva, hipertension
arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, hipotiroi-
dismo, enfermedad pulmonar obstructiva cronica y
tabaquismo).

Los datos recolectados se analizaron mediante
el programa Stata/SE 14.1. Se utilizd estadistica
descriptiva (frecuencia absoluta y porcentajes) para
las variables observadas. Las diferencias entre los
grupos de tipos de irrigacion del AEC categorizados,
se utilizo la prueba Chi2, con una significancia de
p <0,05.

Resultados

Se revisaron 127 Urotac realizados durante los
afios 2020 y 2021. En la Tabla 1 se presentan las
caracteristicas demograficas asociados a los dife-

Figura 1. Comparacion
de la irrigacion del angulo
esplénico del colon segin
los Tipos de Fukuoka?®
y la serie actual. *p-va-
lue < 0,05. llustracion por
Pedro Figueroa.
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Hombres
Mujeres

Edad

IMC

Tabaquismo

Enf. arterial oclusiva
HTA

Diabetes
Dislipidemia
Hipotiroidismo
EPOC

Total*
*(p>0,05).
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Global %(n)

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la poblacion local

Tipo 1 %(n)

Tipo 2 %(n)

Tipo 3 %(n)

Tipo 4 % (n)

Tipo 5 %(n)

Tipo 6 %(n)

53,9%(68) 61,4% (27) 30% (3) 52,6% (20) - 50% (1) 53,1% (17)
46,1%(58) 38,6% (17) 70% (7) 47,4% (18) - 50% (1) 46,1% (15)
52,5 afios (17 53,4 aflos (24 57,9 ailos (37 51,2 aflos (17 - 43,5 afios (36 51,8 afios (19
-90) - 82) - 88) -90) -51) - 82)
28+4,9 (17,5 27,8+3,6 239+29 29,2+5,2 - 27,7+5,2 28,2+6,2

- 38.,7) (24,1 - 36,2) (21,6 - 27,6) (20,2 - 37.8) (27,1 - 28,2) (17,5 - 38,7)
17,3% (22) 6,8% (3) 30% (3) 26,3% (10) - 0% 18,2% (6)
18,9% (24) 22,8% (10) 10% (1) 23,7% (9) - 0% 12,1% (4)
33,1% (42) 45,5% (20) 0% 28,9% (11) - 50% (1) 30,3% (10)
16,5% (21) 15,9% (7) 0% 18,4% (7) - 0% 21,2% (7)
9,5% (12) 2,4% (5) 10% (1) 10,5% (4) - 0% 6,1% (2)
5,5% (7) 11,4% (5) 0% 5,3% (2) - 0% 0%
4,7% (6) 2,3% (1) 0% 10,5% (4) - 0% 3,1% (1)
100% (127) 34,7% (44) 7,9% (10) 29,9% (38) 0% (0) 1,6% (2) 25,9% (33)

rentes tipos. No se encontré diferencia significativa
(p > 0,05) entre los 6 tipos de irrigacion con relacion
a las variables demograficas estudiadas.

Al comparar nuestra serie con la clasificacion de
Fukuoka®, encontramos diferencias en la distribu-
cion de los grupos. El Tipo 1 es el mas frecuente
en ambas series. El Tipo 3 tiene una representacion
relevantemente mayor en la serie actual (29,9% vs
9,9%, p < 0,05), variacion que daria cuenta en ma-
yor medida sobre la diferencia significativa entre la
serie local y la oriental. Para el resto de los grupos
la diferencia en la distribucion entre ambas series
no resulto con significancia estadistica (Figura 1).

En nuestra serie, al igual que en la de Fukuoka®,
se mantiene la irrigacion Tipo 1 como la forma mas
frecuente de irrigacion del AEC (34,7% vs 39,7%),
sin embargo, el Tipo 3 tiene mayor representacion
en nuestra poblacién que en la oriental (29,9% vs
9,9%) (Figura 1). En el 1,6% (2 casos) de la serie se
encontrd la presencia de una arteria accesoria que
irriga el angulo esplénico, la cual se origina a partir
de las AMS en todos los casos.

En la Tabla 2 se presenta una comparacion entre
los diametros en el origen de las arterias ACM y
ACI seglin los tipos de irrigacion del AEC en la
clasificacion de Fukuoka®. La ACM presenta un
diametro significativamente mayor que la ACI para

la distribucion global como también en los Tipos
2,3y6.

Con relacion al drenaje venoso del AEC observa-
do en nuestra serie, en el 60,6% (77) de los casos la
vena mesentérica inferior drena a la vena mesenté-
rica superior, el 32,3% (41) lo hace a la vena esplé-
nica, el 0,8% (1) drena tanto a la vena mesentérica
superior como a la vena esplénica, y en un 6,3% (8)
no se logro identificar claramente (Figura 2).

Tabla 2. Diametro arterial segiin la clasificacion de
Fukuoka® en la serie actual

Fukuoka ACM ACI p-value
(mm) (mm)
1 2,59 2,39 0,07
2 2,55 2,11 0,02
3 2,94 2,25 <0,01
4 - -
5 2,00 2,25 0,21
6 2,57 2,16 0,01
Global 2,68 2,27 <0,01

ACM: arteria colica media, ACI: arteria cdlica izquierda.

Rev. Cir. 2023;75(4):249-254
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Figura 2. Tipos de drenaje venoso del angulo espléni-
co del colon. @) VMI drena a VMS, b) VMI drena a VE,
c) VMI drena a VMS y VE, d) No se identifica drenaje
claro de VMI. (VP: vena prota, VMS: vena mesentérica
superior, VE: vena esplénica, VAE: vena del angulo

Discusion

El estudio preoperatorio que caracteriza anato-
micamente el sitio operatorio es una herramienta
de alto valor para el cirujano, sobre todo si se toma
en cuenta que la cirugia laparoscopica carece de
la posibilidad de tener una clara sensibilidad a la
palpacion. Esto es relevante sobre todo en la cirugia
oncoldgica ya que una clara identificacion tumoral,
de la irrigacion arterial del segmento a resecar y
la direccionalidad del flujo linfatico juegan un rol
destacado en el resultado final >'°.

Es reconocido que el angulo esplénico tiene una
irrigacion con amplia variabilidad anatomica y que
su flujo linfatico puede estar direccionado tanto ha-
cia la ACM como también hacia la AMI'!*

Por otro lado, una buena irrigacion arterial esta
estrechamente relacionado con el éxito de una
anastomosis’® y el AEC es el segmento colonico de
transicion entre la irrigacion dependiente de la AMS
y AMI¥, constituyendo un territorio susceptible a

Rev. Cir. 2023;75(4):249-254

esplénico del colon, VMI: vena mesentérica inferior).

una menor irrigacion arterial en comparacion al res-
to del colon, lo que hace imperativo tener la mayor
informacion preoperatoria posible en busqueda de
minimizar complicaciones.

Al comparar frecuencia de distribucion de los ti-
pos de irrigacion segln la clasificacion de Fukuoka®
con lo evidenciado en la serie actual (Figura 1),
encontramos que en esta tltima, los Tipos 3 son mas
frecuentes, los Tipos 2 menos frecuentes y los Tipos
1 y 6 tienen una distribucioén similar. No encontra-
mos casos con irrigacion Tipo 4 en nuestra serie.

En nuestra poblaciéon, la ACI contribuye ana-
tomicamente a la irrigacion del AEC en el 64,6%
(Tipo 1 mas Tipo 3), a diferencia de lo observado
por Fukuoka?®, en donde este vaso arterial contribuia
en el 49,6% de los casos.

En los casos de irrigacion Tipo 3, que representa
un tercio de nuestra casuistica y en que la ACM y
la ACI comparten anatdomicamente muy de cerca
la irrigacion del AEC, la dominancia de la ACM
obliga a la necesidad de hacer esfuerzos técnicos
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de protegerla y respetarla como también su rama
izquierda, toda vez que sea necesario liberar el AEC,
principalmente cuando se debe seccionar la ACI.

Conclusion

En nuestra poblacion la distribucion de la irriga-
cion del angulo esplénico del colon difiere de los
reportes previos, la ACI tiene mayor participacion
en la irrigacién del AEC que lo mostrado en estu-
dios orientales. En los tipos de irrigacion compartida
entre ACM y ACI, pareciere existir una dominancia
de la ACM representado por su diametro mayor.

El drenaje venoso del angulo esplénico del colon,
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a través de la VMI, lo hace mayoritariamente con-
fluyendo a la VMS.
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