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Vascularización esplénica 

Se valora la distribución arterial intraesplénica. Se 
compara una serie en el perro, en el hombre adulto y 
lactante. No se pudo comprobar la existencia de plano 
de clivaje alguno y se concluye en la imposibilidad de 
las resecciones segmentarías. 
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SUMMARY: Splenic vascularization. lts rela­
tion to conservative surgery. 

Valuation of the intrasplenic arterial distribution. 
Compared in a series in the.dog, in an adult man and a 
suckling baby. 

No clival slope couo be detected and author conclu• 
des performance of segmentary resection is not pos­
sible. 

RÉSUMÉ: Vascularisation splénique. Sa re­
lation avec la chirurgie conservatrice. 

On fait une valoration de la distribution artérielle 
intrasplénique. On compare un série chez le chien, 
l'homme adulte et le nourrison. On n'a pas pu consta­
ter l'existence d'un plan de clivage et on conclut qu'il 
est impossible d'effectuer de résections segmen­
taires. 
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INTRODUCCION 
En 1 952 Schumacker señala un aumento 

de la susceptibilidad a la infección y muertes 
por sepsis en lactantes post-esplenectomí;3. 
por esferocitosis. 

Como probabilidad se indica que la morta­
lidad por sepsis se incrementa hasta 200 ve­
ces más en esplenectomizados que para el 
resto de la población general. 

Surge así el criterio conservador ante 
traumatismos esplénicos como elemento 
previsor de futuras complicaciones. 

Huu en 1956 comprueba experimental­
mente que el bazo del perro tiende a una 
estructura segmentaria "en pila de mone­
das" superpuestas. Luego algunos autores 
generalizan este concepto para el ser huma­
no. Praderi en nuestro medio también se 
ocupa del tema. 

El motivo del presente trabajo es una intro­
ducción a la valoración de la distribución ar­
terial intraesplénica a los efectos de colabo­
rar en las pretendidas resecciones segmen­
tarias. 

MATERIAL Y METODOS 
Hemos dividido nuestros estudios en tres 

series: 
Serie 1. Bazos de perros mestizos ,cuyos 

pesos oscilaron entre 16 y 20 kg, sacrifica­
dos con el único fin de esplenectomizarlos. 
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En estos oasoé sé $eOcionó lt! arteria 19 �la• 
nloa an su naoiml fito. Al.gunos fu@ron 11,yCild• 
tecios con laté.x y luego fiJacios y dls�cmdos. 

Séfle 2. Bla�O§ humanos OUYé\S @ciadéH:I 0$­
ollaron ntre los 2 111es s y los 2 año§, los 
cuales fuéron iny&ctado!l 00h material �las­
to�érlco posterior oorroslém �arcial y cilsec• 
olon Oajo lupa, 

SMé 3, Bazos de hutnaños adultos. Fueron 
Inyectados éCJn Igual tnat@rlal que el emple• 
ado en la s@rle :anterior y posterior tratamien• 
to. Se utlllz ron además bázos d cadaveres 
fijados prooecleñtes d I curso currioular los 
cuales fueron sometidos a dlseoolon 'oon 
espátUllli y posterior lavado a presión. 

RESULTADOS 

Se observo: 
Serle 7. La arteria esplénloa se divida pre­

cozmente luego da su na.cimiento en dos ra• 
· mas prlnolpales. Cada una de ellas se dirige
hacia los polos del 6rgano. A poca distancia 
de penetrar en la víscera ( entre 1 O y 15. mm) 
envía una rama paralela al hllio cláslco que 
se anastomosa por inosoulaci6n directa oon 
su homóloga. Se forma así una verdadera ar­
cada arterial. De ella parten ramas perpendi· 
culares al eje mayor del órgano cuya pene­
traoi6n en éste se realiza en forma lineal. Es­
ta disposición se mantiene en el sector intra• 
parenquimatoso formando un ''peine vascu• 
lar''. 

Serie 2. La arteria esplénica se divide en 
dos ramas principales muy próximas al órga­
no. Cada rama se dirige en forma casi para­
lela al eje tnayor, hacia un polo. De esta ma­
nera se adopta una disposición semejante a 
una ·'Y''. En bazos correspondientes a niños 
de pocos meses de edad, las dos ramas 
principales se encuentran en un mismo plano 
que sigue el eje mayor del bazo. De este va­
so emergen colaterales de menor calibre 
que se dirigen radialtnente hacia la periferia. 
Pero ya estas ramas se van disponiendo en 
dos planos, unas hacia el borde posterior y 
otras hacia el anterior. 

En bazos de niños próximos a los dos 
años, las dos ramas principales de división 
también tienen destino polar pero en distinto 
plano. Una se. inclina hacia las caras internas 
y la otra hacia la externa, tendiendo de este 
modo, a la disposición que hemos apreciado 
en el adulto. 

Serie 3. Se hace evidente lo descrito en el 
niño. Existen de esta manera dos planos ar­
teriales: interno y externo que siguen el eje 
mayor del órgano. Sus pedículos principales 
provienen de las arterias polares. Una arteria 
polar _forma un plano, la otra el restant�. 

C. DOASSANS y COL

Bntre lo!; dos i,lanos existen múltiples anas• 
tomosls de pequer'lo calibre. En algunos ba· 
zos hen,os encontrado verdaderas asas 
Que los anastomosan entre sí, más o menos 
ee.:iuldlstantea entra al hillo y la periferia. Asi­
ml me>, las oolaterales periféricas nacidas 
d� las arteriH polares siguen una disposl• 
olón radiada. 

CONCLUSIONES 

Coincidimos con lo descrito por Huu en el 
perro. Le. distribución arterial que no­
sotros denominamos ·'en dientes de 
peine" determina en el parénquima lo 
tiue el oltado autor denomina superposi­
ol6n en pila de "monedas". Esta disposi­
olón no se encuentra en el ¡¡er humano. 
Hemos observado un doble plano arterial 
divergente en los planos vertical tanto co­
rno en el horizontal. Cada uno de ellos es 
nutrido por una rama polar que proviene 
de la división primaria de la arteria 
esplénica. Esto en el adulto. 
En el lactante la disposición es en un pla­
no, pero a medida que avanza en edad, 
se va aproximando a lo descrito en el 
adulto. 
Los dos planos arteriales tienen múltiples 
anastomosis entre sí. Destacamos que 
hemos encontrado anastomosis en asa 
de mediano calibre con lo que coincidi· 
mos con lo descrito por L. Praderi. 
Las ramas periféricas nacidas de los tron­
cos principales tienen una disposición ra­
diada pero se encuentran en la parte más 
superficial del órgano solamente. 
Por último y como conclusión principal, 
no hemos hallado un verdadero plano de 
clivaje quirúrgico. Si se secciona el bazo 
en el sentido horizontal, se seccionan las 
ramas polares. Si se realiza en el sentido 
del plano vertical, se seccionan las múl­
tiples anastomosis así como es muy fac­
tible seccionar las arterias polares por su 
disposición en espiral a gran radio de cur­
vatura. 
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