EL COLON ILIO-PELVICO EN LOS PERUANOS
III. IRRIGACION DEL COLON TERMINAL (SIGMOIDEC)
Francisco EscupeErc Frawnco *

Pareceria ocioso en esta época de pragmatismo exagerado em-
pilear horas y dias en buscar en el caddver, la irrigacidn de un seclor
de tan poca importancia fisiologica ufilizando diferentes métodos, des-
de la diseccidon simple hasta la arteriografia para iratar de eslablecer
iipos vy patrones de las diversas ramas de la Arteria Mesenterica Inle-
rior, su conexién con la Arteria Marginal y las posibilidades de suplen-
cia por las ramas de la Arteria Mesentérica Superior, arniba, v por la
zeng de circulacidn del reclo, abajo. El esiudianie de medicina, sale
sabiendo, en términcs generales, que existe una Artena Colica Izquier-
da Superior (C. [ 8.}, tres sigmoideas v una Hemorroidal Superior (H.
S ) como ramas de la M. [., que irrigan la parte del colon izquierdo,
desde el dngulo esplénico al reclto; vy va, de cirujano, al encontrarse
con la primera dehiscencia del muiidn anaslomdtico, después de una
coleclomio, revisa técnicas y estodisticas, ateniéndose a los indices de
mortalidad que para tal intervencién se sefialon en las publicaciones
respectivas. Y es que, aun siguiendo los tiempos de una iécnica qui-
~argica impecable, los resultados difieren, no winto por la calidad del
cirujano que la emglea, sino y principalmente por el desconocimientlo
del factor anatémico tan variable de un pais a otro, por caracteristicas
étnicas y como facter individual propio.

El cirujano debe percatarse de la inconsiancia de las arterias sig-
moideas, ton voluble en su origen, trayecto v anasiomesis con lo Arle-
ria Marginal, unica de asegurar la vichilidad del intestine.

Para tal estudio no existe un esguema cldsico, sino mdas bien des-
cripciones diferentes que cualquier alleracidn significa para cada ana-
lomista, el hallazgo de una anomalia con la intima {ruicién del inves-
tigador al corregir una forma generalmente aceplada, ofreciendo cla-
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sificaciones anatdmicas, en troncos, tipos, grupos y sub-grupos con und
sincnimia ton dispar, que el panorama gue presenia la irrigacidén del
colon en general vy del sigmoides en particular, ne pusede ofracer a la
cirugia los datos que ella reclama, formando de esle modo un capi-
tulo obierto siempre « la investigocion, ssperando unificacion de cri-
lerios cuando les Congresos Inlernacionales de Anatomia, dispongan
de una nomenclatura oficial.

Como hemos indicado en el capitule II, el procedimienle seguido
por nosoiros para el estudic de la irrigacion sigmoided, nos permitimos
presentarle en el esquema del Cuadro 48 v en las {otografias 142 v 143
del Cuadro 49.

ARTERIA MESENTERICA INFERIOR

El crigen de la M. L., como todos sabemos, es en la cara dntero-
lateral de la corta, a aivel inconstante, sin tener relacién con el sexo,
estatura, ni con el peso (1710 vy sin embargo es de necesidad quirtr-
aica relacionarle, con determinados repares para poder asegurar su li-
godura.

Para unos aulores (593) (141), <] 88% de las veces se encuentra
a nivel de lg 3a. vértebra lumbar v el 12% en la 2a., para ofros (454 )
(627D, la 3a. lumbar es su Unico limite y por ultimo, ctros (38) la en-
cueniran o la altura de 12¢. vértebra dorsal.

En nuesiras cobservaciones el origen de la M. 1. en el 20% de los
casos corresponde a la 2a. vértebra lumbar, v en el 80% de los cascs
ala 3a., ¢ 4 o 5 cms. por arriba de la bifurcacion adriica v enlre 7 v
13 cms. del promontoric.

En la descripeidn clasica, Coray (cit. 5930, sdlo encuenira 52 ve-
ces, nuestra observacién para la 3a. vértebra lumbar v senala 66 ve-
ces su sclida a 3 cms. sobre la bifurcacién de la aoria, cifra ésia no
encontrada entre nosotros, ni muche menos la seficlada por Bonamy
(131> @ 6 cms.

Trayvectc. Desde este punio de partide se dirige hacia abaje v a
la izquierda recorriendo las cuatro porciones: retroduodenal, lumbar,
iliaca, vy pelviana (466) {587) (634): pudiendo considerar en el aspec-
to quirlrgico una porcidn fijo a la pared dorsal por la coalescencia del
color. {de donde generalmeate sale la C. 1. 8.) v una porcién que re-
corre el mesosigma, a nivel de la arteria illaca primitiva, caracteris-
ca anatdmica que permite encontrar el crigen de las sigmoideas en el
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mismo meso y a vecses, muy raras, en la porcion posterior, cuande na-
ce de la C. 1. S,

CUADRO N° 48

Esquema del procedimiento seguido. Separacidon del mesenterio primitivo
del peritoneo pariefel, oprovechando lo coalescencia de ambas hojas.  E!
colon a partir del éngulo esplénico separado en eso forma, es llevado ai
plano sagitol.
1. Angulo esplémco. 2. Cclon descendente. 3. Colon ileopélvico.
4  Recto. 5. Vejiga. 6. Prodstata.
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CUADRO N° 49

Fig. 142. Fotografia del colon desde el angulo esplénico al recto, previo

separacion de le coalescencic del mesenterio primitivo con el peritoneo pa-

rietal.  El colon se visuoliza en el plono sagital, pudiéndose tomar las me-
didas en sus diversas proporciones.

Fig. 143. Fotogrofia del colon con el misme procedimiento de la figura
onterior y del esquema del cuadro 48 mostrando la irrigocidn sanguinea.
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Ramas. Es en este trayecto que da origen a sus ramas, cuyds
variaciones (415), hemos esludiado cuidadosamente, teniendo presen-
te las cbservaciones nacionales de Mayvhua (414) en 1960 v de Espi-
noza Granda (251) en 1964, para confrontar con las nuestras, compul-
sondo e] hecho anatdémico de que la mayor lengitud del colon terminal
entre nosoiros, necesila un comporiamiento arterial especifico para tal
calidad anatémica,

Los analomistas antiguos (581) (592D (594) (587), describen tres
ramas:  Arteria Colica Superior, Colica Media v Cdlica Inferior, sepa-
radas en su origen v destinadas a! dngulo esplénico, al colon descen-
dentie y como trenco de las sigmoideas, respectivamente; pudiendo na-
cer en un tronce comun (489) (490) o con la variante de (574) que
considera una C. 1. S, una C. I I. (la sigmeidea superior) y Arteria
Sigmoidea (sigmoidea inferior), cceplande el nacimiento de las dos
primeras en un solo fronco y la ultima con origen en la H. 8. Otros
autores (532) describen una arteria Célica Superior v un ironce de las
sigmoideas que pueden ser hasta tres, naciende independientemnie de
la M. L. (259): aceptondo dos tipos (602), en el primero: arteria Coli-
ca Superior v tronco de las sigmoideas, vy en segundo: un tronco co-
mim para todas las colaterales de la M. . Por Gltime (479), admite
las clasificaciones anteriores, agregando que la ulima sigmoidea mi-
nima o IMA, sale de la H. 5. v (582), se aparta de los conceptos an-
teriores y da el siguiente esquema original: 1) C. 1. S, Tronce de las
sigmeideas con cinco ramas y una H. S.; 23 C. I. S, en tronce comin
con las sigmoideas v una H. S.; 3) C. . 5., tres sigmoideas escalona-
das v H. S.; 4) Tronco comin de la C. I. 8., arteric del colen descen-
dente, tres sigmoideas vy una H. S.; 5) C. 1. 8. que da como ramas tres
sigmoideas v una H. S,; 6) C. I. 8., arteria del colon descendente, tres
sigmoideas y una H. S., saliendo icdas independienlemente de la M. 1.

Los cnatomistas modernos (199) (166) (300) (386), se atienen
a las clasificaciones anteriores, sin dar explicaciones particulares; (416)
admite que todas las sigmoideas pueden provenir de la C. 1. 8., vy (65)
que sdlo encuenira en el 40% de los casos, que la primera sigmoidea
nace de la C. I 8., que el numero de las sigmoideas varia de 1 a 6;
que lo M. I se transforma en H. S. al cruzar la ilicea primitiva izguier-
dar v que la IMA o sigmoidea inferior, nace de la H. S.; aceptande la
ancslomosis de Sudeck, déndole importancia quirirgica; en desacuer-
do con (1686), en que la C. 1. S, puede faltar en 6% de los casos (304)
hastia 27% (416), siendo lo primera sigmoidea la que suple la  irri-
gacién.
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Lo nomenclaiura empleada conflunde ain mdas, la descripcion que
pierde su clandad, si lenemos en cuenla due en el territorio de lo arte-
ric Mesentérica Superior (M. S.) se emplean idénticos nombres para
cefialar arterias diferentes, asi, por ejemplo, la arteria Cdlica Superior
Derecha, es para (593) (302), lo arteria del dnguloe derecho, que ca-
raa (488) (490D, es la arteria del colon transverso; siende para los de
le Escuela Alemana (199) (574), la arteria Célica Media, como wara
(347). La arteria del colon transverso nace de la M. S., 1 40% (80>
(577) (827); de la iliocdlica el 12%; de la colica media el 30% f{alia
el 18%, pudiendoc ser doble (593) o naciendo con la C. 3. D., nara for-
mar la cdlica media de los clésicos, pudiende asimismo ir hosta el co-
lon descendents o quedarse en =l dngulo esplénico en un 27% de los
casos, enconirada en los fetos (164), como arleria regresiva, siendo im-
poriante conocerlo porque a veces en el adulto [orma la arcada de Rio
lone. Esta incursion a las ramas de la arteriac M. 5., es de suyo ne-
cesario conocer para lener presenle que la M. 8. no sdle forma esa ar-
cacia, sino que puede irrigar directamenie el dngulo esplénico v el co-
lon descendenie, va que desde el punio de visia quirtrgico en los tra-
tados de la moteria no se cila esta cdlica superior izguierda accesoria
que puede ser henda al abrirse el mesocolon transverse o al intentar
el descenso del dngulo esplénico.

Lo arteria Colica Superior lzquierda, rama de la M. S. es llamada
(164) accesoria, pare diferenciarla de su homénimo, nacida de la M.
[; es la arteria ¢dlicy accesoria de los alemanes (193 (347) (5743,
siendo para (161} la arteria ¢dlica media muiliiple.

Parece que ser& prelerible, a la postre, optar con Jonnesco (it
1643, la definicidn de estas arlerias colénicas, de acuerdo a la porcion
del intesiino a la cual van a irrigar.

Basados en nuesi:cs hallazgos, nos atrevemos a puntualizar (os si-
guienies dalos:

A, Lo arterig C. I 5., llamada también artena del Angulo Esple-
nico, nace de 3 a 4 cms., de origen de la M. [. se dirige hacia arriba
vy a la izquierda, lormando el "arce vascular de- Treitz”, con lag vena
mescraice menor rodeando el dngule ducdenc-yeyunal, contribuyendo
a formar, la fosita paraducdenal de Landzert. Se divide en un ramo
superior que se anastomosa con el ramo izguierdo de la célica dere-
cha (rama de ia M. 8.) formando el “arco de Rioclamo” en el 85% de
log casos y asegurandeo en esla forma la comunicacidén entre las dos
masentéricas. El ramo inifenor se anastomosa con el ramo supernor
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de la C. L. L, cuande exisie, o con uno similar de la primera sigmoiclos,
‘parg formar la arcada paracdlica.

B. La arleria C. I. I. en los raros casos en que ss piessnla, sals
a ] cm. por debajo de la C. 1. S. v va transversalmente hacia la izquier-
da, dando un ramo superior para la C. I 8. v otro inferior vara o pri-
mera sigmoided, no es otra que la A, C. D,

Es de notar que si se tiene especial cuidedo en la dissecion o o
rransiluminacidén (ya que no entra ningin colorante) pueds cons.Gtar-
52 lo existencia de pequefios ramos que salen de la C. 1. 5. o de la C.
L. I. con direccidn al colon descendente v ain ol iliaco (172) denomi-
nados "vasos r''. Se cree que, a veces, en lugar de ellos sale ung ru-
g inconstante que les rzemplazaria y que se conoze con el nombre
de Arteria del Celon Descendente (A. C. D.); pudiendo sali: d=2 un troa-
o comun, con la arteric de Riolano v la C. I. 8. ¢ en tronco comun so-
lamente con la C. 1. 8. o dencominandose erréneaments con ol misiro
nombre a la rama descendente de la C. I 5., gque se anas’emoesa <on
la primera sigmoidea ¥y aun hay mas, o la p:imera sigmoidea sz le ga-
nominag A. C. D.

La hrecuencia enire nosolros es la siguiento:
19 C. I 8.

a) Directamente de la M. 1.: 80%

b) En tronco comin con la primera sigmoiden: 10%

c) En tronco comin con los csigmeideas: 4%

d) En tronco comin con la A. C. D.: 2%

c) En tronco comin con la arteria de Riolano vy cun A, C. D.: 1%
) Como ramz de la primera sigmeidea: 3%

22y C.I 1 o Arteria del Colon Descendente (A. C. D.)
o) Directamente de la M. I.: 1%

3y A C D

@) Como rama de la C. 1. S.: 2%

b) En tronco comun con la C. 1. S.: 2%
¢) En tronco comun con la C. I. 8 v la arteria de Riclane 1%
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C. Las Arterias Sigmoideas. Destinadas al colon te:minal o sig-
moiceo son las que hemos enconirado mas variables en numero, lor-
ma, origen y direccién. Para (414) seria 4; para (251) como para ne-
sotros, solo 5, habiéndoss enconlrade mayor nUmere en el extranjers
(479) (5933 (626), a veces hasia en nlme:o de 9 (179).

Dejcmos constancia que enlre nosolros no se cumple la rzgla de
(593) que asigna mayor numero de sigmoideas, cuanto mds largo es
el s.gmy, en cambio, si puede constatarse tronces de mayor calibre de
donde salen, ramas sigmoideas de mavor calibre tambien, corroboran-
do el concepto de (466) "meso large circulaciéon en exceso y meso coi-
to en déficit”. :

Las arterias sigmoideas deszienden hacia el asa sigmeide, en for-
ma divergenle. La primera sigmoidea o sigmoidea superior (8. 8.),
camina a la raiz izquierda del mesosigma, por luera de los vasos ilio-
cos externos, cuando el proceso de coalescencic del peritoneo, queda
en la reqgiodn ilioca y delante de les mismos vasos cuando llsga al bo:-
de interno del psoas iliace. La segunda sigmoidea o sigmoidea me-
dic (8. M.) comre dentro del mesogima siendo libre, flotanie y mévil,
no habiéndola encontrado entre nosotros en la raiz szcundaria del me-
sosigma. La tercera sigmoidea o sigmoidea inferior (3. 1.} desciende
direciamente hacia chajo v se dirige a la parte lerminal del asa sig-
moide, oczurriendo lo mismo con la cuarta vy quinta. Todas ellas a 2
o 3 cms. del borde del sigma, se dividen en una rama ascendente vy
olra descendente para cnastomosarse con las vecinas v la dltima se
anaslomosa con la M. [ arriba de su bifurcacidén o con una rama de

la H. S.

Fespecto al origen de las Arterias Sigmoideas hemos cncontrado:
9% Primera Sigmeidea o 3. 3.

ay En ironco comun con [a C. I S.: 10%

bEY) Como rama de la C. 1. 8. 50%

c¢) Directamenie de la M. 1.: 28%

d) En lronco comun c¢on las otras sigmoideas: 2%

¢) En tronce comun ccn la segunda sigmoidea o 5. M.: 5%

1} En tronco comun con la segunda sigmoidea v tercera sigmoi-
dec o 3. 1.: 3% .

g En tronco comin con la segunda sigmoidea vy con la C. 1. S.: 1%

h) La primera y segunda sigmoidea como ramas de Ja C. 1. 8.0 1%
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a)
b)
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61_))
1%

71_))
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Segunda Sigmoidea o S. M.:

Direclamerte de la M. .. 68%

Como rama de la C. 1. 3.0 15%

En tronco comun con lg tercera sigmoidea: 3%

En tronco comin con la primera sigmoidea: 5%

En (renco comun con la primera vy tercera sigmoidea: 3%

En tronco comun con la primera sigmoidea v con la C. 1 8. 1%
Como rama de la C. 1. 8. con la primera sigmoidea: 1%

En tronce comin con la lercera vy cuarta sigmoidea: 2%

En {ronco comun con las oiras sigmoideas: 2%

Tercera Sigmoidea ¢ S. L

No existe: 2%

Directamente de la M. I.: 86%

En tronco comun con las ctras sigmoideas: 2%

En ironco comun con la primera v tercera sigmoidea: 3%
En trenco comun con la ssgunda sigmoidea: 3%

En ironco comin con la segunda vy cuasia sigmoidea: 2%
En tronco comun con la cuaria sigmoidea: 2%

Cuarta Sigmeoidea

No existe: 80%

Directamente de la M. 1.: 24%

En tronce comin con las oiras sigimoideas: 2%

En ironco comun con la segunda vy lercera sigmoidea: 2%
Como roma de la H 8.0 2% '

Quinia Sigmoidea
Sélo existe en el 2% de casos
Direclamenie de la M. 1.: 1%

o/

De la rama izquierda de la H. S0 1%

Las cualro sigmoides directa v escalancdamente de la M. 1.:

Todas las ramas de la M. I, independientemente: 2%

ironco comun vara ledas los sigmoideas, llamado punte “X”

(347), que se le diera en olra época imporlante valer por estar a ni-
vel de los vasos iliacos, es muy relative, va que lo hemos encontrado
«arribe o abagjo del punto indicodo v, ademas, como se ha visto, es lejos
de ser frecuente. (2%).
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D. La Hemorroidal Superior, es la continuacién de la M. 1. a partir
de la 3a. vériebra sacra después del nacimiento de la ulima sigmoi-
dea, descendiendo por la lineg media a la cara dorsal del recto, den-
do dos ramas: derecha para la cara pesierior del reclo, e izquierda
pare: la cara anterior, pudiendo a veces ser tres (483) (490> (583D
De ocuerdo con (348) la transformacidon de la M. [ en H. S. més que
el repoare dseo, debe obedecer al criteric de que se realiza después del
nacimienlo de la Gltima sigmoidea; yva que si aceptamos que la tran-
sicidn se eeclha al cruzar los vasos iliacos (156) (361D, encontraria-
mos ¢como ramas de la M. I. las lamadas arterias de Pope (496), que
nociendo de la H. S, en nimero de | a 3 (56), irrigan el sector del in-
testinc de 8 a0 9 cms. de largo incluyendo 5 ems. v medio del final del
sigma v 3 cms. v medio de la parte superior del recto (499), llamadas
antiguamente rectosigmoidedas, gue van o anaslomosarse con la hemo-
rroidal media, sacra media, sacra latercl, arteria iliclumbar, arteria gld-
lea superior e inlericr, formando un verdadero plexc retrorectal.

Noszotros sdlo hemos encontrade dos ramas de la H. 8. siendo co-
mun gue la divisidn se haga de 2 a 4 cms. antes de llegar al recto (91)
{432 (542) (591> (595) (593) termina anastomosdndose con ramas
32 lg sacra media. hemorroidal media v hemorrcidal inferior.

ARTERIA MARGINAL

Las arlerias sigmoideas como tedas las arlerias del colon forman
una arcada principal vy una o mds secundarias, siendo su nimearo ma-
vor en el colon sigmoideo y en relacién con lo longilud del mesosig-
ma; las anastomosis entre ellus forman una Arteria Marginal, de don-
de salen los vasos reclos que no tienen enire si ninguna unién (577)
a una distancia de 3 @ 4 cms. del intestino v « veces hasta 8.

Eslo cteria marginal fue descrita por von Haller, en 1786 (304) vy
Drummond {238) en 1914, quien la define como la arteria de donde
salen los vasos rectos, sz le llama {ombién arco marginal (432). Las
arterias del colon (577, semejon a los radios irregulares de una rue-
da con su neumdtico, .en donde la porcidén metdlica de la rueda corres-
ponderio a la aileric marginal. Sin embargo existe confusion enlre
las arcadas formadas por los anastomosis de los vasos cdlicos v las
Je lg propia arteria marginal; de alli que es necesario establecer, que
la A. M. esid lermada por los ramos ascendentes y descendentes de las
colalerales de las dos meseniéricas, formando una anastcmosis impor-
tainte entre ambas. Esta arteria es constante las mds de las veces, pu-
diende faliar en ocasionss en el dngule hepdtico, en el esplénico v en
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el seclor sigmoideo rectal, que pedemos considerar como “zonas criti-
cas funcicnales”.

Si tenemos en cuenla que en el intestino delgado, las vias anas-
tomclicas enire los vasos intramurales y los de la pored son tan abun-
dantes, que permiien en ciertos casos como en los traumatismos, que-
dar separado de su mesenterio 8 a 10 cms., protegido simplemente por
ol epiplon, sin mayeres iranstiornos; en el intesting gruesc los colones
no disfrutan de esta proteccidn, porque sus anasiomosis laterales son
pobrisimas vy los vasos rectos que provienen de la A, M., inmediata-
menie por debaic de la serosa, cosi sin anastomosis son lesionados por
distensidén aguda ¢ en las disscciones de los apéndices epipldices
(530) (331

Lo variobilidad de la Arteria Marginagl v de las ramas que ta in-
‘egran, determinan zonas de peligro: asi en el édngulo hepdtico, exis.c
2l punio critice de Fournier (266) en el territorio de la cdlica madia de-
recha que debe llomarse Célica Superior Derecha o del Angulo Hepé-
lico. En el Angulo Esplénico (304), sefiala otro punlo critico, en razin
de gue la C. 1. 5. se divide a 8 o 10 cms. del dngule en una rama su-
pe:ior, para el arco de Riolane v oira inferior para el dngule propio-
mente dicho, de donde al ligarse la M. 1. en su origen, debiera ligarse
también, la C. . 8. anles de esta bifurcacidn, asegurande asi la irnga-
cior- de la A, M. (74) {1993 (577).

A estas cbservaciones hay que anctar los casos encontrades por
nosolres de la ausencia de la C. 1. 8. {(Cuadro 76 Fig. 185), en donde
el dnoulo esplénico es solamente abastecido por la minimo roma as-
cendente terminal de la primera sigmeidea o por la célica derecha su-
rerior (Cuadro 71 Fig. 187) encontrada por Soutoul (cit. 484), 5 ve-
ces en 55 cusos pero cen existencia de otra €. [ S. rama de la M. L
en una rama terminal vy pequefia, es decir, que la Arleria Marginal pue-
de eslar descontinuada en esta zona critica funcional. Las anomalias
del arco de Riclanoe (79) (80) (Cuadro 72 Fig. 188) (Cuadro 71 Fig.
186) hay que ser tenidas también en cuenta. En efezto 2 cms. enci-
ma de la M. 1. aparece esta arieria que va al dngule izquierdo divi-
diéndose en una rama ascendente hacia la arcada de Riclane v una
descendente ol dngulo esplénico y «l colon descendenle. La busque-
da en la literatura nos hace ver que es excepcionalmente raro, que la
C. 1. 5. salga directamente de la aoria {481), mds bien la presencia de
esla arleric andmala enire las dos meseniéricas, puede interpretarse
(16]1) buséndcsz en consideraciones embrioldgicas (587, sobre las
crierics segmentarias centrales primitivas que exisien en el embridn en
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TACULTAD DE MEDICINA 411

ntmero de 14 a 18. las que desaparecen normalmente quedando la mi-
mero 13 y nlimero 18, gue von a {orma: la M. 8. v la M. 1. respecti-
vamente. Lo persistencia anormal de alguna de ellas engendraria lo
onomalia descrita, lamada por los franceses: Coalica Media o Arteria
Mzsenlérica Media. (Vebsr) (Dufour).

En combic ne hay explicaczién embriolégica para la anomalia en-
con'rada po:r (414) (Cuoadre 82 Fig. 209) ni para la del (Cuadre 76
Fig. 197) en que una arteria aberrante encontrada por Hyrtl (3480 par-
e de la arteria iliaca primitive izquierda, dirigiéndoss hasta el dngulo
explénico dandeo ramas al colon deszendente vy sigmoideo.

Desdz el punto de visla quirirgico es importante sefiala: que he-
mos enconirade en 85% la anasiomosis de la C. I 8. con la primera

sigmoidea via supletoria funcionalmente Utl para mantener la conti-
nuidad de la A M.

La olra zong critica funcional, es la unidn de la Gltima sigmoidea
¢ IMA de dalgunos oulores que mantiene las anastomosis entre la sig-
meidea anterior a ella v la H. 8., (347), llamada punte criico de Su-
deck (580), cuya imporioncia quirirgica se ha debatido; asi, para (126)
existirlc en un 70%; para (304) existe siempre v el no encontrarsele
geric: por una inadecuada diseccidn, siendo suficiente inyectar una sus-
tancia colerante en la M. S. para visualizar las arterias del recic.

Algunos cutores (432) {302) critican la importancia del punto de
Sudeck, aceptando en cambio el llomade “campo de Manasse” com-
prendido enire la IMA, vor un lade, la H. 8. por ¢l otro v el borde in-
{esiiral, por donde corren las arterias de Pope. Aceptando este crite-
rio {146) tcdo el campo de Manasse, es peligreso, vo que las indica-
daos arterics sin anasiomosis entre ellas v corriendo paralelas al intes-
tno exig:n de exiremo cuidado al efectuar las uniones inlestinales en
esie secior, de donde el consejo de (577) efectuar la seccién intestinal
a nivel de la ligadura schre la H. S.

Nosgotros hemos encontrade la anastomosis de Sudeck, en un 80%
de los casos dificil reconocerio cin por tronsiluminacién y aungue su
didmetre es pequefio puede adapiarse a la necesidad funcicnal de su-
plencia. El mejor reparo para encontrarlo es buscarlo a la alturg del
promoentorio o un poce por debajo de este nivel

Sin embargo, el seclor comprendido entre la unién del sigma vy el
recio con una serie de vasos provenientes de las arterias glitegs, ilio-
lumbares, lumbares inferiores, socra media y laterales, constituird un
campo liste a la exploracidén mds prolija.
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Es precisc conjugar de todos modos, las variaciones de las arts-
rias colicas con la Arleria Marginal, como lo hace notor juiciosamente
el Dr. Hugo Saravia, en la Semana Fernandina de 1964, debiendo el
cirvjano realizar las presiones arleriales en estos dos vasos, compro-
bando él, que mientras que en la M. 1. es de 80 mm. en la A. M. es de
28 mm., debiendo considerarse como vital la presién de 32 mm. de mer-
curic, éste autor, ha estudiado también el electo de las iracciones so-
re el colon que producen nec¢rosis sin necesidad de responsabilizar
al lactor arterial, recomendande la artericgrafia de la M. 1, para to-
dos los pacienies que deben ser infervenidos en este sector. Sefiala
por Uiime que o C. . S, es vulnerable, 17%; normal el 71%; y pro-
tegida 12%; en <l sigmoides el 3% es vulnerable; 75% normal v 22%
prolegido, cuande tiene 4 o 5 sigmoideas.

El estudio de la vascularizacién del colon sigmoideo presenta a la
ver gue interés cnatdmico, ung impostancia quirlrgica de primer or-
den (58) (993 (100) (326) (34%9) (598); teniendo a veces el cirujo-
no gue recurrir a la bisquedo de la pulsacidén, con tedas sus dilicul-
lades, para disminuwr les altos porcentaies de morlalidad por necrosis
del inteslino por falia de irrigacion en la anasiomosis £331), a lo que
2 ogrega el extremo cuidado de los vasos rectos, que llegan perpen-
dicularmente al colon. (1013 (102).

A partir de 1908 en gque Moyniham, ol hacer la extirpacion de les
ganglios linfdticos en un céneer del colon izquierdo, se vio precisado
a practicar la ligadura de la M. 1. en su crigan pasan 50 afos pard
recibir la atencién en la literatura quirdrgica (51) (52) (2800 (291).
Los trabaojos de Dcokson (cit. 304 sobre la circulacion linldlica de es-
te sector, confirmada por Mc Elwain (417), hoce gque se muliiplique
en las publicaciones médicas, la necesidad de la ligadura de la M. L
lo mds cerca posible de la corta (180) (3063 (391) (417) (418) (452)
(529) (565) (5782, ateniéndose a la concepcidn esiablecida (569) so-
kFre la irrigacién de esta zona (43) (B5) (238) (280) (577). No se
pasaba entonces de la ligodura de la M. 1. por debaio de 1la C. 1. 8.
operacion concebida y practicada en 1898 por Gaudier v Chalot (264)
después por Quenu v Duval, pero lleva el nombre de operacidn de
Milles, quien recién opina en 1808.

Es en 1850 (51) (32), que praclican la ligadura encima de la C.
I. S. cenfirmado wor (180), empledndola en la hemicelectomia trans-
verso-nala, (55) (603 (1187 (288).

La alarma, comienza al indicarse casos de ateromatosis de la M.
S, (557) que impide la suplencia de la A, M., al ligarse la M. 1.; asi
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como las anormalidades en los ramos de esta ullima, recomendando
(418) (417) no alenerse a esquemas tedricos, procurando ver los va-
sos anies de cuclquier decisidn quirtgica, asegurdndose de las zo-
nas crilicas de la A M., evitando que la ligadura de la M. [. produz-
ca la isquemia general senglada wor (140) (177D (327) (567) y ain
el elevado indice de mortalidad exislente por dehiscenclia y gangrena
dal muidn anastomdlico.

Nos parece prudenie la advertencia de (175) (176) de dejar en
las coleclomias, extremidades bien vasculatizadas sefialando nivelss
optimos para la ampplitud de reseccidn, haciendo la reserva que si la
ligecdura de la M. [ tiene partidarics, se admite que no debs ser ope-
racién de ruting “que realmente complica la nlervencidn y quz ha-
pria que observar, si lo que se pierde con el cumenlo de la moiatidad
operatoria, ne supera lo eventual ganancia gque puede esperarse en su-
pervivencia”. Algunos prefieren la colectomia segmentaria (286) (3015
(356) (389), con ligadura por debajo de o C. 1. 8. Lo que confirma
(305) en publicacidn reciente, revisande 140 hemicolectomias izquier-
das con varios casos de apertura imprevisia de la anastomosis por fac-
tor. vascular isquémico (183 (183) (184) (427), confirmado, en ex-
periencias en conejos (135).

En los Gllimos tiempos las nuevas técnicas de las plastias del sig-
moide en operaciones ginecoldgicas, colpoplastias (561), en urologia
(201D, hace recomendable este esiudio, actualizado por Basmajian (79)
en sus diez dreas de peligre, demostrande que el 71% de anastomosis
es buena v el 29% es pobre en el dngulo esplénico 66% buena, 28%
pokre, v 5% malo en el colon descendente; en el ilicco, 39% buena,
59% pobre v 2% maldg, siendo para el sigma solamente 9% buena,
24% pobre y 66% mala.

Arteriografia.  El estudio anaidmico de las arlerias del colon ter-
minal o sigmoeides, verilicade en el cadaver, gus venimos cemeniando,
ha sido profundizado por numerosos autores, aplicando las inyecciones
de sustoncia de contrasie v radiografiadas después. El estudio sobre
piezas anatdmicas asi preparadas (358) (426) (427) (516D, ha per-
mitido de.una pecrie comparar los dates de la radio-anatomia con los
de la onalomia cldsica y de otras sobre todo, esiudiands la disposicion,
renarticién dz su contenido v el calibre de los vasos a nivel de las ar-
cadas arleriales vuxig-intestinales, va que la inyeccidon en la entrada
del tronco imp:egna tolalmenie el vasto ferriterio de irrigacion.

Heay discordancia entre los datos de la analomia v de la arteriogra-
fia: las crcados no son de calibre uniformes; disminuyen a medida
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gue se alejan de la arteria principal presentandc a veces un minimo
en el déficit de la arcada; la arieria marginal se precisa con exactitud,
noiéndose grados de aleromdiesis, en exploracionss sobre caddver de
mas de 50 ciios, que hace mas rica la circulacion colateral (363).

El procedimienio es recomendable, quizd su desarrcllo entre noso-
wos, signifique llegar o la elapa de un acuerdo definitive v univoco
en el eswdio de la circulacién coldnica, permitienco encontrar cosos
inlercsanies que escopen a la diseccidon caddverica, falalmente el cos-
io elevado v el trabajo meticuloso, no pe:mite ain, la generalizacidn
de su emplec. ’

Los ventajas de la arteriografia para aclarar la irrigacion coléni-
ca. 52 esld lratande de ulilizar en el transcurso de las laparoiomias
(283) (402) (548) (569) (576), en donde una pelicula envuelta en
un saco estéri]l colocada bajo el colen, permite apreciar una rama ar-
terial ¢ la que se le ha intreducide gor cateterismo sustancia de con-
iraste que, segun (408), es menos idxica y menos irritable que los far-
macos usades en urogralia, siende esta la Unica forma de establecer
un estudio preciso de la irrigacidn de la zona requerida cuando se pre-
tenda hacer una hemiccleciomia o simplemente una coleciomia regio-
nal, mélodo que debe emplearse en un Hospital, previo interncmiento,
ei se liene en cuenia (571) los cuidados a tomar en las investigacio-
nes radicldgicas endoarteriales.

Podriomes resumir nuestros hallazgos, desde el punto de vista prae-
tico-quirliirgico, en esta forma:

1. Lo circulacién del colon terminal sigmoideo, no puede sujetar-
se ¢ delerminado patrén analdmico mdés o menos constanle.

2. Los variantes, en origen, recorrido, numero de ramas, anasto-
mosis de terminacién, hacen cemplejo el esiudio de la irrigacion de es-
te segmento coldnico.

3. Los tipos mds frecuentes entre nosotros serian:

a) Con 3 orlerias sigmoideas = 60%
L) Con 4 arterias sigmoideas = 38%
c) Con 5 arterias sigmoideas = 2%

4. Lo continuidad de la arteria marginal esld assgurada en 85%
en el dngulo esplénico (carco de Riolano o anastomosis diversas),

5. En el dngulo recto-sigmoidec (punto de Sudeck ) la continutdad
a le marginal esta asegurada en 80%.

6. Existe en el 15% de casos el riesgo de la ligadura de la arte-
ricc mesentéricg inferior, en las colectomias vy hemicolectomizs izquierdas.

NOTA: Este articulo concluirid en el proxime niamero de Anales,
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