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RESUMEN 

Se  realizó  la disección de 40 piezas anatómicas de  la especie humana, donde se 

describió  la  anatomía  de  las  arterias  del  estómago,  así  como  las  variantes 

anatómicas  encontradas  y  se  realizó  la  morfometría  del  grosor  de  los  vasos 

sanguíneos que conforman este sistema arterial. Se encontró que toda la irrigación 

destinada  al  estómago  proviene  del  tronco  celíaco,  ya  sea  a  través  de  troncos 

primarios, secundarios o terciarios. Se determinó que la arteria de mayor grosor en 

el  feto es  la hepática  común, en el  adulto es  la arteria  lienal  y de  los vasos que 

irrigan directamente al órgano,  la gástrica  izquierda para  la curvatura menor y  la 

gastroepiploica  derecha  en  la mayor,  ambas  emiten  el mayor  número  de  ramos 

cortos  a  la  pared  en  dichas  curvaturas.  Las  variantes  en  nuestro  material  son 

escasas y siempre relacionadas con el sistema arterial de la curvatura menor y en 

específico de la arteria gástrica izquierda. 

DeCS: ESTÓMAGO/irrigación sanguínea; ARTERIAS EPIGÁSTRICAS/anatomía.
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ABSTRACT 

In  this  work,  the  dissection  of  40  anatomic  pieces  of  human  specie  was  out,  in 

which  anatomy  of  stomach  arteries  was  described,  as  well  as  anatomic  variants 

found thickness morphometry of blood vessels which form the arterial system was 

performed. It was found the irrigation destined to stomach comes from celiac trunk, 

either  trough  primary,  secondary  or  terciary  tranks.  It  was  determined  that  the 

artery with greater  thickeness  in  the  fetus  is the common hepatic,  in  the adult  is 

the lienal artery of vessels that directly irrigate to the organ, the left gastric for the 

lower curvature and the right gastroepiploic in the large, both emitthing the higher 

number of short branches to the wall in such curvature. Variants in our material are 

few  and  always  related  with  the  arterial  system  of  the  lower  curvature  and 

specifically in the left gastric artery. 

DeCS: STOMACH/blood suplí; EPIGASTAR ARTERIES/anatomy. 

INTRODUCCIÓN 

Los aspectos relacionados con la circulación colateral de los órganos internos por su 

importancia  en  la  restauración  de  la  circulación  en  casos  patológicos  son 

considerados de gran interés en las investigaciones anatómicas actuales (14)  sobre 

todo  en  aquellos  países  donde  la  rehabilitación  del  hombre  constituye  una 

preocupación de todos. 

Algunos autores como Netter y Latarget 5, 6  plantean que no siempre se cumple el 

patrón  de  irrigación  del  estómago  descrito  por  autores  clásicos  de  la  Anatomía 

como  Prives,  Gardner,  Sinelnikov  y  Llorca  710  los  que  plantean  que  toda  la 

irrigación  del  estómago  proviene  del  tronco  celíaco,  rama  impar  de  la  aorta 

abdominal,  ya  sea  directa  o  indirectamente,  las  arterias  gástrica  derecha  e 

izquierda son las que forman un arco anastomótico a nivel de la curvatura menor y 

las arterias gastroepiploicas derecha e izquierda situadas de la misma manera, pero 

a  nivel  de  la  curvatura  mayor,  en  esta  misma  curvatura  además  participan  las 

arterias gástricas breves en la porción superior del órgano. 3, 1114 

Es por esto que en el abordaje quirúrgico donde los conocimientos de la Anatomía 

Clásica del  cirujano entran en contradicción  con  las variantes  individuales que se 

conocen como variantes de la norma 7 y que no son lo suficientemente esclarecidas 

por la Anatomía Sistémica, Descriptiva y Topográfica, con este fin se hace necesario



58 

conocer a profundidad las diferentes variantes anatómicas que se presentan en la 

vascularización de este órgano. 

Al revisar la bibliografía de los últimos años a nuestro alcance es incuestionable que 

tanto los clásicos de la Anatomía como autores contemporáneos de ramas médicas 

afines a la Anatomía como la Cirugía, Gastroenterología, Radiología, entre otros 3, 4, 

6, 7, 12, 1517 dediquen atención a la morfología del órgano y mencionen solamente su 

irrigación sin destacar  la descripción de datos morfométricos  15,  1823  sólo Netter y 

Latarget hacen alusión en cuanto al grosor de los vasos. 

Por esto nos hemos motivado a la realización del presente trabajo para el cual nos 

trazamos como objetivos: 

General: 

. Describir la anatomía de las arterias del estómago en el hombre. 

Específicos: 

. Describir las variantes anatómicas más frecuentes de las arterias del estómago. 

. Analizar morfométricamente el grosor de los vasos sanguíneos que conforman el 

sistema arterial del estómago. 

MÉTODO 

El  material  utilizado  en  nuestra  investigación  recoge  40  bloques  anatómicos 

distribuidos de la siguiente forma: 

. Veinte fetos humanos cuya edad oscila entre los 5 y 9 meses de gestación, 3 de 

ellos  femeninos  y  17  masculinos  aportados  por  el  Departamento  de  Anatomía 

Patológica  del  Hospital  Ginecobstétrico  de  Camagüey,  todos  fueron  defunciones 

fetales por anoxia ideopática, no se destaca en ninguno malformaciones congénitas 

del aparato digestivo ni vascular. 

. Los 20 bloques restantes fueron de humanos adultos, 7 del sexo femenino y 13 

del masculino, cuyas edades oscilan entre 20 y 58 años. La causa de la muerte de 

éstos es politraumatismo sin relación con afecciones del aparato cardiovascular ni 

digestivo,  obtenidos  en  el  Departamento  de  Anatomía  Patológica  del  Hospital 

Provincial Manuel Ascunce de Camagüey. 

Estas fueron lavadas con agua destilada y fijadas en una solución de formol al 5 % 

durante un período de seis meses. La medición de los bloques de  fetos se realizó 

por el método de V. Vorobiov 24 bajo el microscopio esteroscópico MBC  1 y la lupa 

binocular  N  720084.  El  análisis  morfométrico  de  las  estructuras  disecadas  se 

realizó utilizando la regla del microscopio según  la escala del mismo, teniendo en
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cuenta  la conversión a medidas reales, utilizando  la tabla siguiente, la cual forma 

parte de los accesorios del microscopio. (Escala) 

Aumento según la escala  Una  división  de  la  regla  (0,1mm)  se 

corresponde  con  el  aumento  real  del 

objeto en: 

0,6  0,17 

1  0,1 

2  0,05 

4  0,025 

7  0,015 

Posteriormente se procesaron los datos en una microcomputadora y se realizó una 

tabla de valores para agilizar el trabajo morfométrico. En cambio, A los bloques de 

adultos se les realizó la disección directa y el grosor de sus arterias fue medido con 

regla metálica milimetrada. 

El  calibre  de  las  arterias,  así  como  el  comportamiento  de  éstas  y  sus  variantes 

fueron llevados a un protocolo para cada bloque a los que se les determinó medio, 

desviación estándar, error estándar y los valores de máximo y mínimo. 

Por  último,  se  describió  y  se  dibujó  el  patrón  normal,  así  como  las  variantes 

encontradas en la irrigación del estómago. 

RESULTADOS 

En  la  totalidad  de  los  bloques  disecados  la  irrigación  del  estómago  proviene  del 

tronco celíaco en el adulto y en el feto de 0, 60 ± 0, 21 mm con un grosor medio 

de  5,  72  ±  0,  21  mm,  emerge  de  la  aorta  abdominal  por  su  cara  anterior  por 

debajo del hiato aórtico del diafragma y se dirige hacia adelante. 

El tronco celíaco, emite tres ramas arteriales, las arterias, Lienal, Hepática común y 

gástrica izquierda, sólo en un bloque de fetos se observó que emite 4 ramos debido 

a la presencia de 2 arterias gástricas izquierda. 

La rama de mayor grosor en el adulto es la Lienal con un promedio de 4, 95 ± 0, 

77 mm y  de  su  extremo  distal  parte  la  arteria Gastroepiploica  izquierda,  con un 

grosor de 3, 22 ± 0, 73 mm la que se dirige de izquierda a derecha por la curvatura 

mayor  del  estómago  al  encuentro  con  la  gastroepiploica  derecha.  En  el  feto  se
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comportó en cuanto al trayecto de la misma forma, con un grosor promedio de 0, 

31 ± 0, 10 mm. En nuestra casuística la arteria Gastroepiploica Izquierda es más 

pequeña  que  la  derecha  y  por  esto  emite  un  menor  número  de  ramos  rectos  o 

cortos hacia la pared del órgano; en el adulto el número promedio oscila entre 6 y 

10 y en el feto de 2 a 6, con un grosor de máximo y mínimo de 0, 5 a 1 y de 0, 1 a 

0, 4 mm respectivamente. 

La gastroepiploica derecha proviene de la arteria Gastroduodenal que a su vez es 

rama de la Hepática común, vaso directo del tronco celíaco. El grosor promedio de 

la gastroepiploica derecha es de 3, 47 ± 0, 59 en el adulto, de esta parte existen 

entre 20 y 25 ramos cortos que se dirigen a la pared del órgano. Su grosor oscila 

entre 0, 5 y 1, 5 mm y en el feto esta arteria se comportó de la misma forma, sus 

datos morfométricos en cuanto a grosor son de 0, 37 ± 0, 9 mm y emite a la pared 

del  órgano  entre  4  y  9  ramos  cortos.  En  todas  las  preparaciones  se  observó 

macroscópicamente  la  anastomosis  entre  las  arterias  gastroepiploicas  derecha  e 

izquierda formando un arco anastomótico en la curvatura mayor. 

Observamos en los bloques de feto que la arteria Hepática común es el ramo más 

grueso  del  tronco  celíaco  con  un  grosor  promedio  de 0, 56 ±  0, 11 mm y en  el 

adulto de 4, 05 ± 0, 38 mm de ésta se origina la Gastroduodenal, que se dirige por 

la  cara  posterior  del  estómago  entre  la  porción  pilórica  y  la  primera  porción  del 

duodeno y a nivel de  la  curvatura mayor emite  la arteria gastroepiploica derecha 

antes mencionada. 

Una vez emitida la Gastroduodenal, la arteria Hepática común toma el nombre de 

arteria  Hepática  propia  dirigida  hacia  arriba  en  dirección  al  hilio  hepático,  de  la 

misma  en  todas  las  preparaciones  se  originó  la  arteria  Gástrica  Derecha  que  se 

extiende de derecha a izquierda al encuentro con la gástrica izquierda o una de sus 

ramas,  con  la  que  se  anastomosa  a  la  altura  de  la  curvatura  menor.  El  grosor 

promedio de la Gástrica Derecha en el adulto y en el feto es de 2, 32 ± 0, 4 mm y 

0, 24 ± 0, 07 respectivamente, de ésta parten de 5 a 10 ramos cortos en el adulto 

y de uno a 4 en el feto y se dirigen a la parte derecha de la curvatura menor. Estos 

pequeños ramos presentan un grosor promedio de 0, 5 a 1 mm en el adulto y de 0, 

1 a 0, 2 mm en el feto. 

Para  completar  la  irrigación  de  la  curvatura  menor  del  estómago  y  de  gran 

importancia,  observamos  la  arteria  gástrica  izquierda,  la  que  adquiere 

características peculiares pues en ella es donde hemos encontrado las variantes de 

la norma. 

Esta arteria gástrica izquierda con un calibre promedio de 0, 38 ± 0, 08 mm en el 

feto y de 3,9 más menos 0, 63 mm en el adulto siempre presente y en un sólo caso 

en número de dos, es  la arteria que garantiza en mayor grado  la  irrigación de la
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curvatura menor el número de ramos rectos que emite es de 2 a 4 en el feto y de 

10  a  21  en  el  adulto,  estos  a  su  vez  se  dividen  para  penetrar  en  la  pared  del 

órgano. 

Este  patrón  poco  variable  lo  encontramos  en  la mayor  parte  de  nuestras  piezas 

anatómicas  aunque  como  en  otros  sistemas  vasculares  se  presentan  variaciones 

que se verán a continuación: 

1. Presencia de gástrica  izquierda bifurcada en el  tercio proximal de  la  curvatura 

mayor del estómago en un caso de adulto. (Esquema 1. Variante A). 

El grosor del ramo anterior es de 2 mm mientras que el ramo posterior es de 2, 5 

mm de diámetro, observamos que es precisamente éste de mayor grosor el que se 

anastomosa  con  la  Gástrica  Derecha,  lo  que  puede  interpretarse  como  el  ramo 

terminal de la gástrica izquierda. 

2. También en un bloque de adulto, trifurcación de la gástrica izquierda a nivel de 

su tercio proximal emitiendo un ramo anterior, uno posterior y uno superior de 2, 5 

mm,  el  primero  y  el  segundo  y  el  último  2  mm  respectivamente.  (Esquema  1 

variante B). 

En este caso el  ramo posterior se anastomosa con  la Gástrica Derecha, mediante 

estas tres arterias la gástrica izquierda irriga las tres cuartas partes de la curvatura 

menor  del  estómago.  Esta  variante  no  está  descrita  en  la  literatura  a  nuestro 

alcance. 

3.  La  tercera  variante  es  también  de  la  gástrica  izquierda y  está  presente  en  un 

bloque de feto y otro de adulto y se caracteriza porque la gástrica izquierda se afina 

en un trayecto atípico hacia el lóbulo izquierdo del hígado a quien irriga. (Esquema 

1 Variante C). 

4. A la altura de la curvatura menor del estómago emite un tronco que se divide en 

un  ramo  anterior  y  otro  posterior,  comportándose  aquí  como  lo  descrito  en  la 

primera variante que se distribuye a la porción abdominal del esófago limítrofe con 

el cardias. Si bien Netter habla de ramos cardioesofágicos de la gástrica izquierda y 

de  un  ramo  hepático  proveniente  de  esta  misma  arteria  en  un  cuarto  de  la 

población, ambas variantes en combinación con ramos gástricos anterior y posterior 

no se describen en la literatura del tema. 

Es  ostensible  que  las  variantes  encontradas  en  nuestro  material  humano  son 

escasas  siempre  relacionadas  con  el  sistema  arterial  de  la  curvatura  menor  del 

estómago y en específico de la arteria gástrica izquierda.
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DISCUSIÓN 

Gardner, Sinelnikov y Llorca describen que la irrigación del estómago proviene del 

tronco celíaco; sin embargo, no hacen alusión al análisis morfométrico de este vaso 

descrito por estos autores. 

El tronco celíaco emite tres ramos arteriales, la arteria gástrica izquierda, la arteria 

lienal y la arteria hepática común, esta última emite la arteria gastroduodenal, tal 

como lo describe Gardner, Lesson y Kovanov de la cual se origina la gastroepiploica 

derecha,  la  que  al  anastomosarse  con  la  gastroepiploica  izquierda  forma un  arco 

anastomótico en la curvatura mayor del estómago, referido ésto por la mayoría de 

los anatomistas. 6, 12. 

Por  su  parte,  en  la  curvatura  menor  se  forma  otro  arco  anastomótico  entre  la 

gástrica izquierda y la gástrica derecha, rama ésta de la arteria hepática común, 6, 8 

o de la hepática propia. 11 13 

En  la arteria gástrica  izquierda es donde se describen  las variantes de  la norma, 

como  la  presencia  de  la  bifurcación  de  este  vaso  descrita  por  Llorca,  Testut 

Hallenshird y citado por Prives. 

Las  otras  variantes  encontradas  no  se  describen  en  la  literatura  revisada;  sin 

embargo,  se  observó  que  existe  un mayor  número  de  variantes  en  la  curvatura 

menor del estómago, lo que determina que la misma presenta un reforzamiento en 

su vascularización, que se extiende a las paredes anterior y posterior, así como a la 

región  caridoesofágica  de  este  órgano,  lo  que  está  en  relación  con  sus 

características funcionales. 

CONCLUSIONES 

1.  Las  arterias  que  irrigan  el  estómago  tienen  su  origen  en  vasos  primarios, 

(gástrica  izquierda),  secundarias,  (gastroepiploica  izquierda  y  ramos  gástricos 

breves)  y  terciarios,  (gástrica  derecha  y  gastroepiploica  derecha),  procedentes 

todas del tronco celíaco, formando en ambas curvaturas arcos anastomóticos. 

2.  En  la  curvatura  menor  del  estómago  es  mayor  el  número  de  ramos  cortos 

dirigidos  a  la  pared  del  órgano,  lo  aportó  la  gástrica  izquierda  y  en  la  curvatura 

mayor correspondió a los ramos procedentes de la gastroepiploica derecha. 

3. Todas las variantes encontradas están relacionadas con el sistema arterial de la 

curvatura menor y en específico con la arteria gástrica izquierda 

Estas fueron: 

. Duplicidad de la gástrica izquierda.
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. Bifurcación y Trifurcación de la gástrica izquierda. 

.  Trayecto atípico  de  esta  arteria  hacia  el  lóbulo  izquierdo  del  hígado  emitiendo 

además  un  ramo  cardioesofágico  combinado  con  un  ramo  anterior  y  posterior, 

estos últimos destinados a la irrigación de la curvatura menor. 

1. De  los  ramos del  tronco  celíaco  la de mayor grosor en el  adulto  resultó  ser  la 

arteria lienal y en el feto la arteria hepática común. 

De las arterias que irrigan al estómago la de mayor grosor es la gástrica izquierda 

en toda nuestra casuística. 
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ANEXOS 

(anexo 1) 

MORFOMETRÍA DE LOS RAMOS DE ORIGEN 

QUE IRRIGAN AL ESTÓMAGO 

Adulto  Feto 

Arteria  X DS  X DS 

Tronco celiaco  5,76 0,80  0,60 0,21 

Gástrica Izquierda  3,95 0,63  0,38 0,08 

Lienal  4,95 0,77  0,47 0,11 

Hepático Común  4,05 0,38  0,56 0,11 

Fte. Preparaciones anatómicas 

(anexo 2) 

MORFOMETRÍA DE LAS ARTERIAS GÁSTRICAS 

Y GASTROEPIPLOICAS 

Adulto  Feto 

Arterias  X DS  X DS 

Gástrica Derecha  2,32 0,40  0,24 0,07 

Gástrica Izquierda  3,95 0,63  6,38 0,08 

Gastroepiploica Derecha  3,47 0,59  0,37 0,09 

Gastroepiploica Izquierda  3.22 0.73  0,31 0,10 

Fte. Preparaciones anatómicas



66 

(anexo 3) 

MORFOMETRÍA Y No. DE RAMOS CORTOS QUE 

SE DIRIGEN A LA PARED DEL ÓRGANO 

Adulto  Feto 

Arterias (ramos)  No.  Ramos  Máx  Min.  No.  Ramos  Max  Min 

Gástrica Derecha  10  5  1  0,5  4  1  0,2  0,1 

Gástrica Izquierda  21  10  1,5  0,5  4  2  0,2  0,1 

Gastroep. Derecha  35  20  0,1  0,5  9  4  0,2  0,1 

Gastroep. Izquierdo  10  6  1,05  0,05  6  2  0,3  0,2 

Gástricas Breves  4  3  2,0  0,5  6  2  0,5  0,1 

Ftes: Preparaciones Anatómicas 

Leyenda: 

1. Estómago 

2. Tronco Celíaco 

3. Arteria Esplénica 

4. Arteria Hepática común 

5. Arteria gástrica izquierda 

6. Arteria Hepática Propia 

7. Arteria Gástrica derecha 

8. Arteria Gastroduodenal 

9. Arteria gastroepiploica derecha 

10. Arteria Gastroepiploica Izquierda 

11. Ramo Anterior arteria gástrica izquierda 

12. Ramo Posterior arteria gástrica izquierda 

13. Ramo superior arteria gástrica izquierda 

14. Arteria gástrica izquierda Atípica (al lóbulo izquierdo del Hígado) 

15. Lóbulo Izquierdo del Hígado 

16. Ramos para la porción abdominal del esófago y cardias
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