
RAPD 73RAPD ONLINE VOL. 32. Nº1 ENERO - FEBRERO 2009

Jiménez Sáenz M.

Servicio de Aparato Digestivo. Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

VARIANTE ANATÓMICA DE LA ARTERIA 
ESPLÉNICA Y FALSA LESIÓN NODULAR 
PANCREÁTICA 

Imagen del mes

 Una mujer de 37 años, portadora asintomática de un 
défi cit de Proteína S, había sido diagnosticada de urolitiasis 
izquierda y tratada con litotripsia. Un mes después, el dolor 
persistía en hipocondrio izquierdo y la paciente consultó a su 
gastroenterólogo. La exploración física demostró una discre-
ta distensión abdominal, sin otros hallazgos destacables. El 
hemograma, el tiempo de protrombina, las pruebas de fun-
ción hepática y renal, la amilasa sérica y los niveles de CA 
19.9 eran normales. En una colonoscopia no se encontraron 
hallazgos. Una TAC abdominal con contraste revelaba una 
imagen focal, redondeada (3 x 2 cm), con realce periférico, 
en el cuerpo pancreático. La paciente fue enviada a nuestro 
hospital para la práctica de una ecoendoscopia y una eva-
luación diagnóstica fi nal. Sin embargo, un detallado análisis 
de las imágenes aportadas por la paciente, demostraba una 
desaparición precoz del realce de contraste perilesional en la 
fase venosa, lo que sugería su probable relación con la irriga-
ción arterial del páncreas a través de la arteria esplénica (Fi-
guras 1A y 1B). Una TAC 3-D (Figuras 2A y 2B), demostró 
un origen normal en el tronco celíaco de la arteria esplénica, 

que adoptaba un trayecto tortuoso, formando un asa en su 
tercio proximal, que se introducía en el parénquima pancreá-
tico y daba la falsa imagen radiológica de un lesión focal. La 
paciente fue diagnosticada fi nalmente de colopatía funcional 
y tratada con proquinéticos. 

 En años recientes, los avances en las técnicas ra-
diológicas no invasivas han permitido un mejor abordaje in 
vivo para el estudio de la circulación pancreática. Ello ha con-
tribuido al entendimiento de ciertas complicaciones de las 
pancreatitis agudas, y lo que es más importante, ha represen-
tado un paso defi nitivo en el desarrollo de la cirugía pancreáti-
ca. Por otra parte, un conocimiento detallado de las variantes 
anatómicas de la arteria esplénica, el principal afl uente vas-
cular del páncreas, puede también evitar errores diagnósticos  
en la clínica diaria. 

 En la mayoría de los casos la arteria esplénica se 
origina en el tronco celíaco y tiene un curso suprapancreático 
en el 75% de los sujetos, con una tortuosidad signifi cativa 

Figuras 1A y 1B

El TAC con contraste mostraba una lesión redondeada (3 x 2 cm) en cuerpo pancreático (A), con realce periférico de contraste (B).
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Figuras 2A y 2B

Un TAC 3-D multidetector demostró que el signo de “anillo periférico” era debido a un asa del tercio proximal de la arteria esplénica (A), que 
adoptaba un curso tortuoso intrapancreático (B).

en el 10%-50% de los adultos. Menos frecuentemente se ob-
serva un trayecto anteropancreático (18%), intrapancreático 
(4.6%), o retropancreático (2.8%). Pero excepcionalmente, en 
el 0.63% de los casos, la parte proximal de la arteria espléni-
ca hace un asa, que es embebida por el parénquima pancreá-
tico, como se apreciaba en esta paciente. Estas variaciones 
en el origen, en el trayecto, y en el patrón de ramifi caciones 
terminales de la arteria esplénica han sido investigadas en 
estudios de necropsia(1-3), pero su adecuado conocimiento es 
fundamental para un correcto trabajo diagnóstico en la prácti-
ca clínica. 
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