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Resumen

La circulacion colateral de la vascularizacion mesentérica
ha sido bien descrita. La arteria Marginal o arteria de
Drummond, se ubica paralela al borde mesentérico del
intestino grueso, y el arco de Riolan, conecta la rama
izquierda de la arteria célica media con la rama ascendente
de la arteria cdlica izquierda a través de una porcién de la
arteria Marginal. Recientemente Moskowitz y colabora-
dores describieron la arteria mesentérica sinuosa, como un
nuevo vaso colateral con grandes implicaciones
quirdrgicas. El objetivo de este articulo es describir la
importancia clinica y quirirgica de esta arteria. [Corzo EG,
Forero PL, Correa JM, Correa DF, Villamizar YJ. Arteria
sinuosa del colon: Su importancia en la circulacion colateral
intestinal. MedUNAB 2008;11: 66-70]
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Introduccion

El intestino grueso esta irrigado principalmente por ramas
de la arteria mesentérica superior (AMS) y de la arteria
mesentérica inferior (AMI). En términos generales la AMS
conduce oxigeno y nutrientes a la porcion derecha del
intestino grueso y la AMI a la porcion izquierda;' sin
embargo las ramas de cada una de ellas se unen entre si
formando un sistema de puentes entre las dos mesentéricas
al cual se le ha denominado circulacion colateral.”

Estos puentes tienen varias formas de presentacion; algunos
se ubican cerca de la pared intestinal y alejados de la aorta,
por lo cual se denominan, de ubicacion periférica, como es

Summary

The collateral circulation of the mesenteric vasculature has
been well described. The marginal artery, or artery of
Drummond parallels the mesenteric border on the entire
colon, and the Riolan arch connecting the left branch of the
middle colonic artery to the ascending branch of the left
colonic artery across a portion of Marginal artery. Recently
Moskowitz and collaborators described the meandering
mesenteric artery as a novel collateral vessel with grand
surgical implications. The objective of this writing is to
describe its clinical and surgical importance. [Corzo EG,
Forero PL, Correa JM, Correa DF, Villamizar YJ.
Moskowitz's artery: Its importance in collateral circulation of
the bowel. MedUNAB 2008;11: 66-70]
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el caso del arco Marginal o de Drummond; otros se forman
alejados de la pared intestinal, y en mayor o menor grado
mas cerca de la aorta, asumiendo una ubicacion,
denominada central, de los cuales se han mencionado
muchas variaciones, entre los cuales se destacan: el arco de
Riolan, y un vaso descrito relativamente hace poco tiempo
por Moskowitz et al, al cual denominaron arteria sinuosa
(AS), tortuosa o serpenteante del colon. *”*

Este vaso fue descrito mediante hallazgos radiologicos y
desde ese momento ha generado controversia. Algunos
autores cuestionan si la AS realmente corresponde a un vaso
colateral que se manifiesta de la misma manera bajo ciertas
condiciones patoldgicas, o si lo descrito por Moskowitz et
al,’ fueron eventos particulares que no se repiten en la
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poblacion general. Otros autores sugieren que este vaso
corresponde a uno de los arcos de la circulacion colateral
descritos desde tiempo atrds y que no representa ninguna
novedad.

Por otra parte, en las tltimas décadas algunos autores han
mostrado casos con hallazgos de un vaso de caracteristicas
anatomicas y comportamiento fisiologico similar al descrito
por Moskowitz et al, y han generado un fuerte apoyo a la
version de que la AS corresponde realmente a un vaso
colateral de la circulacion intestinal, y que, cuando esta
presente en un paciente con obstruccion importante de
alguna rama coélica, este vaso asume una funcidén
preponderante ajustandose a las necesidades de irrigacion.

El objetivo de este articulo es mostrar los origenes y
caracteristicas particulares de la arteria sinuosa (AS) del
colon y sefalar los puntos a favor o en contra de considerar a
esta rama como uno de los vasos particulares que forman la
circulacion colateral intestinal.

Antecedentes de la circulacion colateral
intestinal

La circulacion colateral intestinal corresponde a uniones
entre las ramas de la AMS con la AMI. Las ramas de la AMS
que se han descrito clasicamente son la arteria ileocolica que
irriga el ileon terminal, ciego, apéndice vermiforme y la
porcién proximal del colon ascendente; la arteria colica
derechairriga el colon ascendente y puede proyectarse hasta
el angulo colico derecho o parte del colon transverso; la
arteria colica media se encarga principalmente del angulo
colico derecho y en mayor o menor proporcion del colon
transverso."*"*"* Las ramas de la AMI son: la arteria c6lica
izquierda que se dirige predominantemente hacia el angulo
colico izquierdo; un niimero variable de arterias sigmoideas
que irrigan el colon descendente y sigmoides y finalmente la
arteria rectal superior que suple la porcién proximal del
recto,” y que a su vez puede unirse con las arterias colicas
media e inferior y terminar bajo ciertas condiciones,
conduciendo sangre hacia los miembros inferiores a través
de las arterias iliacas (figura 1). Cada una de las arterias
colicas se divide en una rama ascendente y una descendente
las cuales tienden a unirse entre si, dando lugar de esta
manera a la formacién de uniones intermesentéricas.’

Jean Riolan (1580-1657) un médico francés, aparece en los
textos historicos por ser una de las primeras personas en
describir las comunicaciones entre las arterias
mesentéricas; esto se basa en el hecho de que el arco de
Riolan lleva su nombre.” Sin embargo, realmente ¢l no
describid en sus escritos ninguna unioén intermesentérica;
fue hasta 1743 cuando Albrecht von Haller, uno de los
colaboradores de Riolan, realizé descripciones anatomicas
de la circulacion colateral intestinal, denominando a la
estructura que lleva el nombre de arco de Riolan en honor a
quien consideraba su maestro;**""’ von Haller describié
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Figura 1. Distribucién de las arterias colicas, ramas
de las mesentéricas superior e inferior. FCD (flexura
colica derecha), FCI (flexura colica izquierda), ACM
(arteria colica media), ACD (arteria cdlica derecha),
AIC (arteria ileo-cdlica), AMS (arteria mesentérica
superior), ACI (arteria cdlica izquierda), AMI (arteria
mesentérica inferior), ASIG (arteria sigmoidea), ARS
(arteriarectal superior).

esta estructura como una arteria anastomotica central entre
la colica media y la rama ascendente de la colica izquierda,
pero que en su recorrido, hace parte, por un corto trayecto,
del arco marginal (figura 2).*" Steward y Rankin
encontraron este tipo de presentacion en dos tercios de las
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personas con anastomosis intermesentéricas centrales.'
Aunque ya siglos antes se habia diagramado, solo hasta

1913 Drummond escribio sobre el arco que se denomina con
su nombre, también llamado arco marginal,”"" demostran-

Arco de Riolan

AMS

AMI

Arco Marginal

|

Figura 2. Esquema del arco de Riolan. CA: colon
ascendente; CT: colon transverso; CS: colon
sigmoides; AMS: arteria mesentérica superior; AMI:
arteria mesentérica inferior.
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do que corresponde a una conexidén entre las ramas
ileocdlica, colica derecha, colica media de la AMS, con las
. . . . . 3,18, 19
ramas colica izquierda y sigmoideas de la AMI, y que
por encontrarse cerca de la pared del intestino grueso se

denomina de ubicacion periférica (figura 2).

Estos vasos colaterales son muy variables, este arco puede
presentar zonas no continuas en diferentes partes de su
trayecto, dejando areas del colon desprotegidas en caso de
una oclusion arterial. En 1963 Michels et al disecaron 400
cadaveres y entre ellos no encontraron dos que tuvieran la
misma distribucion de sus vasos colicos.™

Funcion de la circulacion colateral

Las uniones intermesentéricas que forman la circulacion
colateral generalmente permanecen de calibre reducido
cuando las ramas cdlicas funcionan adecuadamente; pero se
dilatan y aumentan de tamafio en el momento en que se
presenta una obstruccion de alguna rama célica importante,
¥ bien sea una isquemia mesentérica aguda por trombos,”
una isquemia mesentérica cronica por oclusion progresiva a
partir de placas de colesterol;”* o por una ligadura
quirtirgica durante una cirugia abdominal.”* La AMS es
mas susceptible de capturar posibles émbolos debido al
angulo que forma su origen y al eje longitudinal de la aorta
que es menor a 90°, esto también le permite capturar un
importante caudal.’

Estas uniones intermesentéricas, cuando existen, y se
encuentran funcionalmente activas, dirigen el flujo
sanguineo hacia la porcion de intestino que se encuentra
hipo-perfundida (figura 3).*"' Haigh y Temple sefialan
como, cuando existe oclusion de la AMS, el arco marginal se
dilata y asume la irrigacion del colon en su porcién derecha. ™
Varios autores han descrito casos de dilatacion del arco
marginal. "

Sitio de
Obstruccién

AM dilatado

inicio de

Figura 3. Obstruccion al la arteria
mesentérica superior generando una dilatacion del
arco Marginal. AMS: arteria mesentérica superior;
AMI: arteria mesentérica inferior; AM: arco marginal.
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Figura 4. Disposicion de la arteria sinuosa del colon.
ACM (arteria cdlica media), AM (arco marginal), AS
(arteria sinuosa), ACI (arteria cdlica izquierda).

Arteria sinuosa del colon

En 1964 Moskowitz et al describieron un vaso de calibre
uniforme que conecta el segmento proximal de la arteria
colica media con la rama ascendente de la arteria colica
izquierda (figura 4)." Este vaso fue descrito a partir de
angiografias abdominales, encontrandose dilatado,
asumiendo una forma tortuosa o serpenteante. Esta arteria
aunque esté presente, no se ve en un arteriograma cuando el
paciente no presenta ningun tipo de obstruccidon a menos
que se usen vasodilatadores; por lo tanto, siempre que se
visualice este vaso en un estudio arteriografico significa
que existe una importante estenosis de alguna rama de la
AMS o de la AMI. “"*"** Algunos autores asumen que la AS
corresponde al mismo arco de Riolan.” Moskowitz et al
muestran razones para diferenciar la AS del arco marginal,’
entre las que se incluyen que la AS nace y termina cerca del
origen de las arterias mesentéricas superior ¢ inferior, que se
observa como un trazo continuo entre el que ha
desaparecido cualquier limite entre los vasos que le dan
origen, debido a la elongacion su recorrido se hace
serpenteante; finalmente, se ubica lejos del colon, lo que no
sucede con la arteria marginal, por lo tanto, las ramas que
emergen de ella son largas (figura 4).

Cuando existe obstruccion de la AMS se genera en el
interior de la AS un flujo retrogrado, es decir desde la AMI
hacia el territorio de la AMS; por el contrario, cuando existe
estenosis de la AMI se genera un flujo anterogrado, desde la
AMS hacia el territorio de la AMI (figura 5).’

Si durante un procedimiento quirurgico se liga o cortala AS
(por ejemplo durante la reseccion de parte del colon) y esta
arteria conducia funcionalmente un flujo retrogrado,
entonces, al interrumpir este flujo se puede presentar
necrosis de la porcion derecha del colon. De igual manera si
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Figura 5. Arteria sinuosa del colon dilatada. Los
asteriscos sefalan los sitios de obstruccion. Se
genera un flujo desde la arteria mesentérica superior
hacia el territorio de la arteria mesentérica inferior.
Notese que el arco marginal presenta una
discontinuidad a nivel del colon descendente. ACM
(arteria colica media), AM (arco marginal), ASD
(arteria sinuosa dilatada), ACI (arteria codlica
izquierda), ARS (arteria rectal superior).

el flujo de la arteria ligada era anterdgrado, entonces se
puede provocar necrosis del colon descendente o
sigmoides, de la parte superior del recto, o incluso de la
extremidad inferior si a través de la AS se estaba
conduciendo sangre a los miembros inferiores. "’

Santhanam reporta el caso de una mujer llevada a cirugia
por cancer de recto a quien se le encontrd una obstruccion de
la AMS y una gran AS originandose desde la arteria colica
media, generando un flujo retrogrado para suplir el
territorio de la AMS. “Connolly reporta el caso de una
paciente con claudicacion intermitente de ambas
extremidades inferiores debido a arterioesclerosis marcada
de las arterias femorales superficiales, en quien se demostro
una gran AS dirigiendo flujo sanguineo, primero, hacia el
territorio de la AMI y desde ahi hacia las extremidades
inferiores a través de las uniones entre las arterias rectales.”

Sakamoto ef al describen el caso de un hombre de 73 afios
operado por un aneurisma adrtico a quien se le encontrd una
gran arteria sinuosa generando flujo sanguineo retrégrado
debido a obstruccion concomitante de la AMS y del tronco
celiaco.’ Guleria et al muestra el caso de un hombre de 45
afios con un sindrome de aorto-arteritis y estenosis de varias
arterias abdominales incluyendo la AMS; se encontr6 una
arteria sinuosa de gran aspecto tortuoso supliendo la
porcién derecha del colon. ™

Pataro et al conforman un grupo de cirujanos abdominales
en Argentina, quienes en 1976 ya habian recogido evidencia
de 10 AS generando flujos anterdgrados y retrogrados, y
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muestran un apoyo directo a la existencia de la AS como un
vaso muy importante dentro de la circulacion colateral
intestinal; * Trippel et al y Andow et al sefialan evidencia de

. .. 36,37
seis casos similares.

Estos casos muestran evidencia clara de que la arteria
sinuosa del colon puede desempefiar una importante
funciéon dentro de la circulacion colateral intestinal, bien
sea, cuando la estenosis provenga de ramas de la AMS, o
igualmente cuando la estenosis sea de ramas de la AMI; y
tiene la funcionalidad de proyectar un flujo sanguineo
anterogrado o retrogrado.

De la misma manera este vaso, puede llegar a conducir
flujo sanguineo que posteriormente se proyecte a los
miembros inferiores a través de las anastomosis de la
arteria rectal superior. La presencia de este vaso dilatado
durante un acto quirtrgico es un indicador importante de
estenosis y por lo tanto no se debe ligar, porque segu-
ramente estd llevando irrigacion a un area desprotegida
por sus arterias primarias.

Conclusiones

1. Siempre que en una arteriografia sin uso de
vasodilatadores se visualice la AS significa que existe
una obstruccion importante de alguna rama de las
arterias mesentéricas.

. Aunque en algunos eventos quirurgicos se debe resecar
parte del colon con sus vasos sanguineos, cuando exista
una AS dilatada se debe tener la precaucion de no ligarla
porque el flujo que circule en su interior probablemente
sealatinica via de irrigacion para una parte del colon.

. El conocimiento completo de la circulacion colateral
intestinal y de su significado quirargico es
imprescindible para evitar durante un acto quirtrgico la
ligadura de un vaso que est¢ asumiendo un rol de
suplencia, reemplazando a otro vaso ocluido, evitando
de esta manera consecuencias como el sufrimiento
intestinal o lanecrosis del colon.
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