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En la presente comunicacién se hace referencia a la impor-
tancia del desarrollo de la angiografia abdominal, no sélo como
un nuevo procedimiento diagnéstico muy exacto, sino porque
ha hecho evidente multiples hallazgos anatémicos inusitados con
relacién al comportamiento del sisterna arterial abdominal fren-
te a algunos estados patolégicos. Estos conocimientos son de
gran utilidad desde el punto de vista quirGrgico con aplicacién
directa en cirugia vascular y cirugia radical del abdomen. Se
hace una somera revision de la anatomia normal vascular, d=
la circulacién celiaca, mesentérica superior y mesentérica infe-
rior, destacando la importancia de los sistemas anastomoticos
de la circulacién mesentérica. Se describen también, las ima-
genes mas usuales de la arteria de Drummond. En la revisién de
la literatura al respecto se ofrecen datos de los autores mis re-
nombrados en la materia. Por tiltimo, se analizan algunos ejemplos
de casos relacionados con obstruccién de la aorta abdominal, ar-
terias iliacas, tronco celiaco, mesentéricas y renales en donde se
observd el desarrollo de la arteria de Drummend en su funcién
supletoria para establecer nuevas vias de circulacién colateral.
Lsta arteria es susceptible, en ocasiones, de ser utilizada a manera
de reimplante arterial o paso colateral (bypass) para mejorar
la circulacién de ciertos territorios como son el renal, iliaco, ce-
liaco y mesentérico. (Gac. MEp. Mex. 98: 883, 1968).

N LA ULTIMA DEcapa, el desarrollo
de la angiografia abdominal ha
venido despertando un enorme interés
no sélo por tratarse de un nuevo proce-

1 Presentado en sesién conjunta de la
Academia Nacional de Medicina y la Aca-
demia Mexicana de Cirugia, el 31 de mayo
de 1968,

2 Académico numerario.

3 Hospital General, Centro Médico Na-
cional, Instituto Mexicano del Seguro Social,

dimiento diagnéstico muy exacto,! sino
porque se han hecho evidentes miltiples
hallazgos inusitados con relacion al com-
portamiento del sistema arterial abdo-
minal ante algunos estados patolégicos.?

Las descripciones anatomicas clasi-
cas, atin cuanto en extremo detalladas,
abundaron de manera principal, en es-
tablecer patrones normales y sus posibles
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variantes.

Sin embargo, la imagen
que nos brinda la angiogra-
ia® por medio de la seriografia o cine
con sus fases arterial, tisular, venular y
en el caso del rifién, la excretora, nos

capacita para poder elegir visualizacio-

nes panoramicas o bien selectivas con
las ventajas inherentes a cada una de
cllas v de acuerdo con el tipo de pro-
blema a estudiar, Todo ésto, en con-
junto, ha creado un nueve campo de
estudio insospechado de lo que ya pue-
de denominarse anatomia funcional an-
giografica que estd siendo y seguramen-
te seguird investigandose profusamente
en los préximos afios.

Nosotros hemos seleccionado el es-
tudio de la arteria de Drummond* para
el presente trabajo, dado que puede
considerarse como un excelente cjem-
plo al respecto. Se trata, vilgase la ex-
presién, de una heroina anénima de
la era preangicgrifica, puesto que en
la actualidad es posible demostrar su
presencia y asi atestiguar el hecho de
que la naturaleza, por medio de este
vaso colateral,” ¢ compensa la circula-
cién a determinados territorios abdo-
minales cuando existen obstrucciones
Tal
compensacion permite sobrevivir a un
sinnimero de esta clase de enfermos
con minimas o ninguna molestia en la
mayor parte de los casos. En cambio,
sin este canal arterial ello se traduci-
ria las mds de las veces en grandes ca-
tastrofes abdominales. Frecuentemente
suele ocurrir que su presencia en las pla-
cas aortograficas no siempre sea recono-
cida e interpretada y en no pocas oca-
siones es descrita como una “arteria lo-

en algunos troncos principales.
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ca”, sin rumbo fijo, con varias curvas
ramifica en ramas importantes y ade-
mas, por lo regular, termina por salir-
se de la placa radiologica.

A menudo en la literatura médica
se le adjudica un buen ntmero de nom-
bres,® 7 %9 tales como: arteria margi-
nal, arteria mesomesentérica, substituta
de la célica media o izquierda, arco de
Riclano y arco de Treve. Se acepta,
generalmente, que la demostracién an-
giogrifica de circulacién colateral siem-
pre indica estenosis u obstruccién vascu-
lar. Ese tipo de vasos ya existentes, atn
cuando de un calibre no significativo,
son capaces de aumentar su luz en for-
ma importante a fin de desarrollar una
funcién vicariante. Hay ocasiones en
que, atin no siendo posible observar
en la arteriografia el sitio de obstruc-
cién, la sola presencia de la circulacién
colateral y la direccién del flujo, per-
miten deducir la localizaciéon y la ex-
tensién de la oclusién.” Asimismo, se
hace énfasis en que en cuanto es vi-
sualizada en una angiografia abdominal
la arteria de Drummond, automdtica-
mente su significado debe interpretarse
como indicacién de la existencia de un
proceso obstructivo vascular abdominal.
Al par con otros autores, nosotros nun-
ca hemos observado esta arteria sin que
dejase de estar presente tal condicién.

El concepto comtn es que la arteria
marginal de Drummond se origina al
final de la arteria mesentérica superior
y que se forma a partir de ramas ad-
yacentes anastomdticas de las arterias
iliocélica, célica derecha, célica media,
colica izquierda y la inferior, (sigmoi-
deas). No obstante, puede presentar un



ARTERIA DE DRUMMOND

sinnimero de variantes anatémicas e
interconexiones con el tronco celiaco,
mesentéricas superior e inferior y alim
con las arterias aorta e iliacas.

El conocimiento por parte del ciru-
jano* ' de estas posibilidades en la
cirugia radical, hepética, gastroduode-
nal, intestinal, esplénica y principalmen-
te del colon, sitic donde siempre estd
presente la amenaza de sepsis, perito-
nitis y gangrena de la pared del intes-
tino por isquemia, es de trascendental
importancia. De nuestra experiencia,
deseamos agregar su importancia en los
procesos obstructivos aorto iliaces, su es-
trecha relacién con la aparicién clinica,
0 no, de angina abdominal en obstruc-
ciones de arteria mesentérica superior,
del tronco celiaco por aneurismas de la
aorta subdialragmdatica y también, por
ultimo, su aprovechamiento para revas-
cularizaciones renales e iliacas femorales.

Anatomia NormAaL

El tronco celiaco,™ o 8 se origina en
la parte anterior de la acrta abdomi-
nal, a un centimetro arriba de la ar-
teria mesentérica superior y correspon-
de, en altura y con relacién a la co-
lumna vertebral, al espacio articular de
la dltima vértebra dorsal con la prime-
ra lumbar. Sus ramas principales son:1t
hepdtica, esplénica v coronaria estomé-
quica, Sus ramas géstricas se anastomo-
san libremente hacia arriba con las ar-
terias subdiaflragméticas y esofdgicas.
Hacia abajo, el punto de unién princi-
pal con la arteria mesentérica superior,
es a través de la arteria pancreaticaduo-
denal superior, rama de la hepatica.

La arteria de Bithler provee una
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anastomosis retropancredtica del tron-
co celiaco a la arteria colica media. La
arteria mesentérica superior se inicia
en la aorta, un centimetro y medio por
arriba de la arteria renal izquierda y
corresponde, en altura, al tercio medio
de la primera vértebra lumbar y cruza,
también por arriba, de la tercera por-
cién del duodeno. Sus vasos principa-
les son: colica media, pancredticaduo-
denal inferior, célica derecha, iliocéli-
ca y miltiples pequefias ramas por la
convexidad izquierda al intestino del-
gado. La célica derecha no es constante
€N Su origen, ya que en ocasiones, es
rama de la iliocélica o de la célica me-
dia, La arteria célica media da de dos
a cuatro ramas terminales que se di-
rigen a izquierda y derecha y propor-
cionan irrigacién al colon transverso.
Ocasionalmente nace del tronco celiaco.
En 75% de los individuos normales,
la rama izquierda de la célica media
s¢ continfia directamente con la céli-
ca izquierda y este vaso se extiende des-
de el tronco principal de la célica me-
dia hasta la mesentérica inferior y ha
sido llamada la arteria central anasto-
mdtica del colon.

Aproximadamente en 109 de las
ocasiones existe una arteria accesoria
que comunica directamente al tronco
de la mesentérica superior a la célica
media o la colica izquierda vy es la ar-
teria central anastomética del colon.
Este vaso se le conoce con el nombre
de arteria anastomética accesoria del
colen.

La arteria mesentérica inferior® y de
menor calibre que la superior se inicia
en la parte anterior izquierda de la
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aorta, a nivel de la tercera vértebra
lumbar, dande origen posteriormente,
a una rama ascendente, o sea la colica
izquierda y, hacia abajo, suele dar de
una a tres ramas al sigmoide, terminan-

Fic. 1. Diagrama de la anatomia nor-
mal del circuito mesentérico arterial® 1}
Mesentérica inferior; 2) Hemorroidaria su-
perior; 3) Ramas sigmoideas; 4) Arteria
marginal del colon; 5) Arteria anastomé-
tica central; 6) Arcadas primarias; 7) Cé-
lica media; &) Mesentérica superior; 9)
Ramas al intestino delgado; 10) Iliocdlica;
. D. Célica derecha.

do por lo general, en la rectal superior.
A su vez ésta tiene anastomnosis con la
rectal media que es rama de la iliaca
interna izquierda. La arteria cdlica iz-
quierda irriga al colon descendente des-
de el angulo esplénico hasta el sigmoi-
des. Como ya se ha mencionado, ge-
neralmente se continia en la rama iz-
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quierda de la célica media, formando
asi la arteria anastomética central. Asi-
mismo y de esta Gltima arteria, par-
ten miltiples ramas transversales que,
junto a otras ramas de la célica dere-
cha y sigmoideas, dan lugar a una ar-
teria que recorre todo el colon en el
margen mesentérico. Esta arteria anas-
tomética periférica es, precisamente, la
arteria marginal o de Drummond? (Fig.
1), la cual, no siempre, es un vaso
continuo. El segmento arterial en la
regién del colon transverso y descen-
dente es muy constante, pero en 5%
de los casos, llega a faltar en el colon
ascendente, 209 en el sigmoides y, con
mucha mayor frecuencia, en el recto
sigmoides.

La irrigacién del colon'® en resu-
men, se deriva de la arteria iliocélica,
de las célicas derecha, media e izquier-
da, de la sigmoidea y de las rectales.
Existen dos arterias anastomdticas re-
lativamente constantes y una inconstan-
te en el colon y éstas son: la central
marginal y la accesoria,

Revisidn pe LITERATURA

Las interconexiones normales entre
tronco celiaco, arteria mesentérica su-
perior e inferior y las iliaca internas han
sido profusamente estudiadas por nu-
merosos anatomistas y cirujanos. Jean
Riolan® # de la Universidad de Paris,
describié en el afio de 1628 este tipo
de comunicacién entre ambas arterias
mesentéricas y la arcada arterial en el
mesacolon transverso y que lleva su
nombre. No deja de ser paradéjico el
hecho de que habiendo sido Riolan
uno de los grandes opositores a las teo-
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rias de la circulacién sanguinea, su pa-
so a la historia de la Medicina se haya
debido principalmente a sus estudios
sobre la circulacién mesentérica. El
propio William Harvey, quien un si-
glo después de Miguel Servet y dentro
de la linea de su maestro Fabricius pro-
sigue la investigacién sobre este fend-
meno, llegd a llamar a Riolan el prin-
cipe de los anatomistas.

Treves,® cirujano italiano, descubrié
anastomosis intermesentéricas en 1898,
asi como la arborizacién arterial en la
mitad derecha del mesocolon que hasta
hoy lleva su nombre. Sudeck™ $ en 1907
ligh en cadéaveres, la arteria hemorroi-
dal superior en su nacimiento de la
mesentérica inferior. Ademas introdujo
la téenica de inyeccién con colorantes
v, en este caso especial, lo hizo en la
arteria mesentérica inferior, observan-
do el llenado retrégrado de la arteria
hemorroideal superior y sus ramas via
colica izquierda y arterias sigmoideas.
Ademis, reparando en lo poco frecuen-
te de estas anastomosis, describié el
punto critico que lleva su nombre para
la ligadura quirdrgica en la arteria he-
morroidal superior. De aqui la necesi-
dad de wverificar esta ligadura en el
origen de la mesentérica inferior cuan-
do asi se requiere quirtrgicamente.

También deben mencionarse los
nombres de los siguientes autores que
cestacaron en esta clase de estudios.®
Manasse, 1907; Sudeck, 1907 ; Rubesch,
1910; Drummond, 1914; Sson-Jarosc-
jewitsch, 1924; Adachi, 1928; Steward
y Rankin, 1933; Sunderland, 1942;
Bacon y Smith, 1948; Toracca, 1949 y
Greenberg, 1950. Casi todos estos au-
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tores fueron cirujanes. El trabajo de
Steward y Rankin de la Clinica Mayo
es con toda probabilidad el mas de-
tallado, no solo de los troncos arteria-
les principales, sino del pormenor ana-
témico de la terminacién de las ramas
largas y cortas de la circulacién intes-
tinal. Sin embargo, en este terreno, el
autor reconocido més ampliamente lo
es Hamilton Drummend,* cirujanc bri-
tanico que en 1913 describe una serie
de estudios anglogrificos en cadéver.
Entre otros experimentos suyos ocluyd
las porciones proximales de las arterias
colicas derecha, media e izquierda y
arterias sigmoideas inyectando poste-
riormente, la arteria iliocélica con me-
dios de contraste y demostrando que
todos estos vasos estin interconectados.
Algunas ilustraciones de este autor re-
velan una arteria anastomética central
y una arteria marginal incompleta.
Drummend llamé a este complejo sis-
tema anastomoético arteria marginal.
De igual manera descubrié anastomo-
sis entre las arterias hemorroial supe-
tior y media y, a pesar de que dio
crédito a informes previos de la demos-
tracién de la arteria marginal, numero-
sos autores que lo sucedieron llamaron
a este sistema de anastomosis, cuando se
llega a desarrollar en el individuo, co-
mo la arteria de Drummond.

Havrvrazeos RabpioLécicos

Las imagenes aortograficas® ® en el
individuo sano muestran ficilmente el
tronco celiaco, la mesentérica superior
y las arterias renales y ramas lumba-
res. A pesar de ello y con relativa fre-
cuencia, la imagen de la arteria me-
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sentérica inferior no es muy nitida. Con
la introduccién de la arteriografia se-
lectiva se ha logrado una excelente
opacificacién de los troncos menciona-
dos, incluyendo la mesentérica inferior.
De una revisién nuestra de 500 aorto-
grafias abdominales con distintos pro-
blemas oclusivos elegidas al azar, pu-
dimos observar la presencia de la ar-
teria de Drummond con una frecuen-
cia de aproximadamente 120,

OCLUSION DE LA AORTA ABDOMINAL

En el llamado sindrome de Leriche
completo (Fig. 2) con oclusién de la
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de efectuar una ruta atipica, con nu-
merosos rizos y sin dar ninguna rama,
se dirige, finalmente, hacia abajo para
conectar en su terminacién con la ar-
teria hipogastrica izquierda, llevando
asi circulacién colateral a los miembros
inferiores.

OcLUSION DE La ARTERIA MESENTERICA
SUPERIOR

En estos casos la sangre llega a la cir-
culacién mesentérica superior por me-
dio de las arcadas pancreaticoduodena-
les. Ahora bien, si esta oclusién se
encuentra localizada en el ostium de

Fe. 2.

aorta por debajo de las arterias renales
vy, en este caso especifico, también con
obstruccién de la arteria renal izquier-
da y estenosis de la derecha, se observa
la arteria de Drummond que nace del
tronco de la mesentérica superior y, tras

Sindrome de Leriche. Ver texto.

la arteria mesentérica superior, como
es lo mas frecuente, se halla un puen-
te colateral de gran tamaflo entre el
tronco celiaco y la arteria mesentérica
superior y, precisamente, es ésta la lla-
mada arteria de Biihler, cuando logra
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desarrollarse. En la figura 3 se presen-
ta una aortografia por cateterismo en
donde se ve una aorta con gran dege-
neracién ateroesclerdtica, no obstructi-
va del tronco principal, pero si con
obstruceién total de la arteria mesenté-
rica superior y parcial del tronco celia-
co. En este ejemplo, la arteria de
Drummond nace de la arteria mesen-
térica inferior y con un trayecto ascen-
dente provee una circulacién tan eficaz
a los territorios dafiados que este enfer-
mo nunca refirié insuficiencia arterial
abdominal. El motivo de haberle efec-
tuado la aortografia se debid a un pro-
blema de hipertensiéon arterial reciente.

OCLUSION DE LA ARTERIA MESENTERICA
INFERIOR

La oclusion de la arteria mesentérica
inferior cuando no es simultinea a una
estenosis u obstruccién crénica de la
mesentérica superior, es bastante bien
tolerada. En los aneurismas infrarre-
nales de la aorta abdominal, siempre
llevamos a cabo la ligadura de la ar-
teria mesentérica inferior, después de
asegurarnos sobre una adecuada circu-
lacién mesentérica superior y nunca se
nos ha presentado un caso de isquemia.
En la fig. 4 mostramos un esquema de
cémo se puede aprovechar la arteria
de Drummond a manera de paso la-
teral (bypass) mesentérico femoral para
mejorar la circulacién de un miembro,
siempre y cuando esta arteria se haya
desarrollado por ohstruccién iliaca o
adrtica, como ocurrié en la imagen de
la aortografia que se muestra del lado
derecho. No asi en el caso de la aorto-
grafia del lado izquierdo, que de inten-
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tar desconectar la arteria de Drum-
mond traeria como consecuencia una
insuficiencia arterial mesentérica. Debe
mencionarse también que, en algunos
casos, esta arteria de Drummond puede
ser un recurso de revascularizacién

renal.

OBSTRUGCION DEL TRONCO CEL{ACO

Cuando existe obstruccién del tron-
co eeliaco, la circulacién colateral ge-
neralmente se restablece con las arte-
rias frénicas, esofdgica inferior y otras

Frc. 3. Obstruccién de mesentérica supe-
rior.

arterias tordcicas, pero posiblemente, el
mayor aporte de circulacién colateral
provenga de la arteria mesentérica su-
perior. En las figs. 5 y 6, se demuestra
el caso inusitado de un paciente joven
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gravemente hipertenso, en el cual se en-
contré un aneurisma de la aorta ab-
dominal subdiafragmética, por arriba
de las arterias renales que se hallaban
estenosadas y también con obstruccién
total del tronco celiaco y mesentérico

Gacera Mepica pE MExico
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lidades de establecer dicha circulacién
son las siguientes:

a) Por intermedio de las glandulas
suprarrenales que reciben su irrigacién
de las diafragmaticas (capsulares supe-
riores), ramas directas de la aorta

Fie. 4. Ver texto.

superior. Las imagenes obtenidas en se-
riografia tardia demostraron la presen-
cia de una arteria de Drummond de
grueso calibre con un trayecto ascen-
dente y curvilineo de extensién consi-
derable que, finalmente, desembocaba
en el tronco celiaco y la mesentérica
superior y asi se ebtuvo una nitida vi-
sualizacién de estos territorios.

(OBSTRUCCIONES DE ARTERIAS RENALES

Las estencsis y obstruccicnes crdnicas
de las arterias renales son dificilmente
compensadas por circulacién colateral;
sin embargo existen excepciones al res-
pecto. Las vias con mayores probabi-

(capsulares medias) y de las arterias
renales (capsulares inferiores) ; si se tie-
ne en cuenta la intercomunicaciéon de
estas diferentes vias aferentes, cuando
existe una disminucién de la presién
arterial en la circulacién renal por un
chstdculo proximal, se invierte la direc-
cién del flujo en las capsulares inferio-
res v por lo tanto se establece una via
de circulacién colateral.

b) Las arterias ureterales, ramas de
las renales, también sen capaces de in-
vertir su flujo en las mismas condicio-
nes ademas de establecer una comuni-
cacién inferior con
primitiva correspondiente y es asi como

la arteria iliaca



Fio. 5. Aneurisma de la aorta abdominal gy, g, Aortografia por debajo del aneuris-
ma. Arteria de Drummond con origen en
la mesentérica inferior.

subdiafragmdtico y suprarrenal con obstruc-
cién de la circulacién celiaco mesentérica.

Fie. 7. Aortografia en seriografia; cua-
tro segundos después se observa el llenado  Fic. 8. Arteritis estencsante de la aorta ah-
del tronco celiaco por comunicacién de la dominal, Estenosis de arterias renales.
arteria de Drummond.
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se provoca una corriente sanguinea as-
cendente a la circulacién renal. Cuan-
do asi sucede estos vasos colaterales
producen un signo radiolégico muy
peculiar en las urografias excretoras,
donde se observa una serie de mues-
cas en el uretero provecado por el con-
tacto directo del mismo con estos vasos
colaterales elongados y sinuosos.

¢) En ocasiones se forman plexos
arteriales peritronculares renales, algu-
nas veces con comunicaciones a las lum-
bares y mesentéricas.

De la revisién de la literatura lle-
vada a cabo por nosotros, hasta la fe-
cha no ha sido descrito ninglin caso
de revascularizacién espontinea renal
cuando existe estenosis u obstruccion de
les troncos principales, a partir de la

Frc. 9. Arteria de Drummond izquierda y arteria de Drummond.

derecha con intercomunicacién a las arterias 3 o
renales. A continuacién se presentan dos ca-

Fic. 10. Enfermedad polianeurismitica, aneurisma del tronco celiaca y arteria esplénica,
estenosis de arteria renal derecha, revascularizacién espontinea a partir de la arteria de
Drummond.




dio de contraste al rifién mencionado.

Un segundo caso, de otra enferma de
edad semejante (Fig. 10), pero con la pre- 8,
sencia de varios
polianeurismatica) del tronco celiaco v arte-
ria esplénica y con estenosis de arteria re-
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s0s en que por medio de la angiogra- 3.
fia fue posible detectar este hecho.

El primero de ellos fue el de una mujer 4,
en la tercera década de la vida que pade-
cia de una insuficiencia arterial crénica de
miembros inferiores. La aortografia (Figs, 8 )
y 9) demostrd estenosis de la aorta abdomi-
nal y de ambas renales con datos muy su-

gestivos de arteritis inespecifica. Las placas 6.
tardias demostraron una arteria de Drum-
mond segmentada derecha e izquierda que
aportaba una importante cantidad de me- 7

aneurismas (enfermedad

nal derecha; la arteria de Drummond se ini- 2
cia en la mesentérica inferior y después de
una {rayectoria aparentemente errante des-
emboca finalmente en la circulacién renal,
10.
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