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OBJETIVO

- Investigar la prevalencia de variantes anatómicas en ramas de la aorta 
abdominal, mediante angiotomografía. 

- Analizar la frecuencia de las mismas y su implicancia en la práctica 
radiológica.



MATERIAL Y MÉTODOS

- Estudio retrospectivo observacional, donde se revisaron 397 angiotomografias en el 
periodo comprendido entre enero 2021 y diciembre 2023 realizadas en tres tomógrafos 
multislice de 128 canales. 

- Seleccionando frecuencia, prevalencia y variantes de las ramas de la aorta abdominal. 

- Las prevalencias de variantes anatómicas se dividieron acorde al origen y principales  
ramificaciones con su respectiva tabulación.



RESULTADO
- Se encontró que 90 pacientes (22.67%) presentaron variantes anatómicas de las 

ramas de la aorta abdominal que podrían incluir una o más variantes en un mismo 
paciente. 

- El 66,7% de los pacientes era de sexo masculino y el 33,3 % femenina.

- Con un rango etario: 72,2% (60 a 90 años), 15,6% (50 a 59 años), 8,9% (40 a 49 
años), 0% (30 a 39 años) y 3% ( < 30 años).

- Se encontró un total de 120 (n) tipos de variantes anatómicas en 90 estudios 
analizados, de los cuales 100  (83%) involucraron a las arterias renales, del tronco 
celíaco fueron 9 (7.5%), de la arteria mesentérica superior 10 (8.3%) y por último 
hallazgo 1 (0.8%) en arteria mesentérica inferior.





RESULTADO
- Se observó una predilección por el sexo masculino el cual representó el 66,7% 

de la  población con variantes anatómicas.

- En cuanto al resultado final, el grupo etario predominante correspondió a 
pacientes entre los 60 y 90 años comprendiendo el 72,2 % de la muestra.

- La principal comorbilidad fue la hipertensión arterial estando en 46 pacientes 
(51.11%), el motivo de consulta más común fue el control de aneurisma o 
endoprótesis vascular en 35 pacientes (38.89%).

- Las variantes renales fueron las de mayor prevalencia con 83.3%, seguidas de 
la arteria mesentérica superior con 8,3% y tronco celíaco con 7,5%.



RESULTADO
- La arteria accesoria renal  fue el hallazgo más común de las variantes renales.

- La arteria gástrica izquierda con origen en aorta abdominal más tronco 
hepatoesplénico fue la variante más frecuente del tronco celiaco.

- La arteria hepática derecha con origen en AMS fue la variante más común de la arteria 
mesentérica superior.

- La única variante encontrada de la arteria mesentérica inferior fue la ausencia de la 
misma representado como el 0.8% siendo un hallazgo inusual.

- EL 35,55% de pacientes tenían al menos dos variantes anatómicas, mientras que el 
64,44% tenían una única variante como hallazgo en los estudio.





Fig. 1: Variante de arteria renal accesoria inferior derecha que compensa en paciente con oclusión 
total de arteria renal derecha y atrofia renal secundaria.



Fig. 2: Paciente de 28 años, control por estenosis piélica derecha, con variante en la vascularización 
renal, presentando doble arteria renal derecha.



Fig. 3: Paciente de 79 años con riñón en herradura, 
con variantes en la irrigación renal más arteria 
gástrica izquierda con origen independiente en 
aorta.

Fig. 4: Paciente de 51 años, control de aneurisma 
renal derecha, con variante de la arteria hepática 
derecha e izquierda con origen en tronco celíaco, y 
arteria accesoria renal inferior derecha.



Fig. 6: Paciente femenina de 42 años con 
variante de arteria hepática común con origen 
independiente de AO.

Fig 5: Paciente de 84 años, control de endoprótesis, 
con variante de arteria hepática derecha con origen 
independiente de aorta abdominal.



DISCUSIÓN

- En los resultados se pudo evidenciar gran variabilidad anatómica en las 
ramas de la aorta abdominal, siendo las de mayor prevalencia las de las 
arterias renales, seguidas de la arteria mesentérica superior y del tronco 
celíaco, lo cual concuerda en su mayoría con la literatura actual.

- Se encontraron algunas variantes anatómicas vasculares atípicas o raras no 
reportadas en sistemas de clasificaciones actuales, por lo que se abre la 
puerta a nuevas investigaciones para actualización de las mismas.



DISCUSIÓN

- Se enfatiza en el reconocimiento de las variantes en casos de diferentes 
procedimientos quirúrgicos, especialmente los relacionados a prótesis 
endovasculares a fin de prevenir secuelas clínicas no deseadas que 
deterioren la calidad de vida de los pacientes.

- Tener claro el conocimiento de las variantes anatómicas compromete a 
radiólogos y cirujanos en el trabajo conjunto  para el manejo integral de estos 
pacientes. 



CONCLUSIÓN

- Las variantes anatómicas son hallazgos incidentales frecuentes, las 
complicaciones iatrogénicas asociadas al desconocimiento de la anatomía 
tiene repercusiones clínicas, tanto a corto como a largo plazo, afectando la 
calidad de vida de los pacientes. 

- Es de vital importancia para el radiólogo y cirujano conocerlas para un 
diagnóstico preciso y evitar complicaciones en futuros tratamientos.
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