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LAS ARTERIAS DEL
ABDOMEN




LA AORTA ABDOMINAL

Cayado de la aorta
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Orejuela izquierda Ventriculo izquierdo

Tronco celiaco

A. mesentérica superior
A. espermatica o ovarica

A. capsular media

A. renal
A. mesentérica inferior

A. sacra media




LA AORTA ABDOMINAL

Tronco celiaco

A. mesentérica superior

A. mesentérica inferior

PARA LAS VISCERAS
INTRAPERITONEALES

A. capsular
media

A. renal
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o ovarica
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\ Arterias lumbares
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LAS ARTERIAS LUMBARES




LA AORTA ABDOMINAL

Pilar derecho del diafragma

Arcada del psoas , : l

Arcada del cuadrado lumbar

Tronco celiaco

1ra arcada de Sénac Arteria diafragmatica inferior

izquierdo
A.suprarrenal media izquierda

A. mesentérica superior

Arterias lumbares




LA AORTA ABDOMINAL

Aorta

Bifurcacion
de la aorta
Arterias
iliacas

Plano
transpilorico

Punto mas

alto de la
cresta iliaca comunes
Arteria
Arteria iliaca
iliaca externa

interna




Aorta Toracica Diafragma

Diafragmatica inferior Capsular superior

Tronco celiaco Capsular media

Hepatica Coronaria estomaquica

Mesentérica suprior Esplénica

Renal Capsular Inferior

Espermatica Lumbar

Aorta Abdominal Mesentérica inferior

lliaca primitiva Sacra Media
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Duodeno
Colon descendente

Arteria
pancreatoduodenal
inferior

Arteria ileocdlica Aorta

X mesentérica inferior
abdominal



¢,Como se forma el arco de Riolano?

Esta formado por la arteria célica derecha —rama de la mesentérica superior—, que cuando esta ausente es suplida por la rama cdlica de la arteria
ileocélica, por la célica media —rama también de la mesentérica superior— y por la célica izquierda —rama de la mesentérica inferior—.

ARCO DE RIOLANO: I

La arteria marginal del colon es un circuito arterial ubicado en el mesocolon
transverso que vasculariza el colon transverso. Esta formado por la arteria célica
derecha —rama de la mesentérica superior—, que cuando esta ausente es
suplida por la rama célica de la arteria ileocdlica, por la célica media —rama
también de la mesentérica superior— y por lacélica izquierda —rama de
la mesentérica inferior—. En la flexura célica izquierda, flexura esplénica del
colon, angulo célico izquierdo o angulo esplénico, donde se unen las ramas que
relacionan a las arterias mesentéricas superior e inferior, hay una disposicion
variable; una de estas \variaciones es la presencia de un
arco anastomoético denominado arco de Riolano, también conocido como arcada
de Riolano o anastomosis de Haller, y llamado también arteria mesentérica
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sinuosa o serpenteante.
En algunas fuentes se identifica el arco de Riolano con el arco marginal del colon.
La Terminologia Anatémica también identifica ambos arcos. | |
llecolica
rama
Cdlica

PO=2ImMm=-Z2mMwvm3

Arco de Riolan
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Irrigacion de la Pelvis

Arteria Iliaca Interna: — Tronco Posterior (Parietal)

- —————
| Raermaibsca ]

—————

Atena baca
nterra

Pared abdominal posterior.
RAMA LUMBAR Musculo psoas.
ASCENDENTE Musculo cuadrado lumbar.

ARTERIA |
ILIOLUMBAR e decaalo

RAMA ILIACA TRANSVERSA 3’::::“'“ y huesos de la zona

o Ingresa al primer agujero
sacro anterior.
An‘renlg 3:2:?0;‘“5"‘“- o Cola de caballo.
o Masculos posteriores de la
pelvis.

Desciende delante del
ARTERIA SACRA LATERAL piramidal.
INFERIOR Cola de caballo.
Anastomosis con sacra media.

ARTERIA Rama mas voluminosa.

GLUTEA Sentido posterior.
SUPERIOR Sale por encima del piriforme para llegar al miembro inferior.
(GLUTEA) Masculos gliteos medio y menor.
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ARTERIA ILIACA INTERNA

Al ttiaca ivbestna

Ramas intrapélvicas viscerales:

. 740 aorio akdamnal
« Arteria prostatica. (Solo en el hombre) -
« Arteria umbilical. W,
- Arteria vesical inferior. s iose //

CARING

Arteria vesical superior.

Arteria rectal media.

Arteria uterina (solo en la mujer).
Arteria vaginal (solo en la mujer). e — R % N AR HOUAR kel
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ARTERIA ILIACA EXTERNA

EPIGASTRICA
SUPERFICIAL N
« Rama uretral. . PUDENDA
L, . CIRCUNFLEJA A EXTERNA
+ Rama epigastrica. ILIACA SUPERFICIAL §, N\ SUPERFICIAL
« Rama circunfleja iliaca. (COMUN) ‘ —A | PUDENDA
La epigastrica y la circunfleja iliaca son colaterales importantes. g Yk PROFUNDA
_ - . CINCUNFLER A . v — CIRCUNFLEJA
+ Arteria femoral (puede considerarse una rama terminal, puesto que se FEMORAL , nct:  mMEniAr
. . LATERAL
continGia con esta arteria)." g TAgrUNOR
PRIMERA PERFORANTE
DI'SCLNDKN'H'.DB
+ Rama uretral. LA CIRCUNFLEJA | s -‘ FEMORAL

FEMORAL lA‘l'l:.lAl. : \ (SUPERFICIAL)

=

+ Rama epigastrica. ‘
+ Rama circunfleja iliaca. A LA~ secunpa
. . . Y . : ; PERFORANTE
La epigastrica y la circunfleja iliaca son colaterales importantes. = 71
+ Arteria femoral (puede considerarse una rama terminal, puesto que se

continGa con esta arteria). | TERCERA
N ¥ PERFORANTE

DESCENDENTE DE
LARODILLA

SUPERIOR ‘ SUPERIOR MEDIAL
LATERAL S DE LA RODILLA
DE LA : :

RODILLA
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https://es.wikipedia.org/wiki/Arteria_femoral
https://es.wikipedia.org/wiki/Arteria_femoral

VASOS VENOSOS TORACO-ABDOMINALES

VENA INTERCOSTAL SUPERIOR

VENA CAVA
SUPERIOR

VENAACIGOS | ——
MAYOR I\ HEMI-ACIGOS
SUPERIOR

.‘lg. HEMI-ACIGOS

N¥ \J INFERIOR

PLEXOS VENOSOS

RAIZ INTERNA DE S NN\ A y /1 4 ;
\ INTRA-RAQUIDEOS
LA VENA AZIGOS 3 \ KN 4 ) Q

MAYOR v X
VENA CAVA INFERIOR

VENA PORTA “l*\“ » ) s . PLEXOS

EXTRA-RAQUIDEOS
ANTERIOR Y POSTERIOR

VENA MAMARIA INFERIOR
VENA LUMBAR

ASCENDENTE
IZQUIERDA

VENA EPIGASTRICA

VENA ILIACA EXTERNA




IRRIGACION ARTERIAL DEL ESOFAGO, ESTOMAGO, DUODENO, HIGADO,
VESICULA BILIAR, PANCREAS Y BAZO

ARTERIA ORIGEN TRAYECTO DISTRIBUCION
Aorta abdominal, Irriga el eséfago, el estbmago, el
Celiaca justo distal al hiato  Se divide en seguida en las arterias gastrica duodeno (proximal al conducto
aortico del izquierda, esplénica y hepatica comun colédoco), el higado y el arbol biliar,
diafragma asi como el pancreas
Gastrica izquierda Asciende por el retroperitoneo hasta el hiato  Porcidén distaj del eséfago y curvatura
9 Tronco celiaco esofagico, donde discurre entre las capas del menor del estomago

ligamento hepatogastrico

Trayecto retroperitoneal a lo largo del borde
AR . superior del pancreas; luego pasa entre las
Esplénica Tronco celiaco .
capas del ligamento esplenorrenal hasta el
hilio esplénico

Cuerpo del pancreas, bazo y curvatura
mayor del estbmago

Gastroomental
izquierda Arteria esplénica, Discurre entre las capas del ligamento e
3 . o Porcion izquierda de la curvatura
(gastroepiploica) en el hilio gastroespiénico hasta la curvatura mayor del )
- ) mayor el estbmago
esplénico estbmago
Gastrica corta (n =  Arteria esplénica, . .
o Discurre entre las capas del ligamento ]
4-5) en el hilio - ) Fondo del estbmago
- gastroesplénico hasta el fondo del estdmago
esplénico
Sigue un trayecto retroperitoneal para Higado, vesicula biliar, estbmago,
alcanzar el ligamento hepatoduodenal y pancreas, duodeno y lobulos
Hepatica Tronco celiaco discurre entre sus capas hasta el hilio respectivos del higado
hepatico; se divide en las arterias hepaticas
derecha e izquierda
Cistica Arteria hepatica Nace dentro del ligamento hepatoduodenal Vesicula biliar y conducto cistico

derecha



Gastrica derecha  Arteria Discurre entre las capas del ligamento Porcién derecha de la curvatura
hepaticaPROPIA hepatogastrico menor del estbmago

Gastroduodenal | Arteria hepatica Desciende por_(’el retroperitoneo, posterior a E.s:tomago, pancreas, primera
la unidén gastroduodenal porcion del duodeno y porcién distal
COMUN .
del conducto colédoco

Gastroomental . . .
derecha Arteria Discurre entre las capas del omento mayor Porcién derecha de la curvatura
e gastroduodenal hasta la curvatura mayor del estbmago mayor del estbmago
(gastroepiploica)
Pancreato-
duodenales Arteria . . Porcion proximal del duodeno y
] : Desciende sobre la cabeza del pancreas .
superiores anterior  gastroduodenal cabeza del pancreas
y posterior
Pancreato- Arteria
duodenales mesentérica Asciende por el retroperitoneo sobre la Porcion distal del duodeno y cabeza
inferiores anterior y superior cabeza del pancreas del pancreas

posterior



ARTERIAS CORONARIAS ESTOMAQUICAS




ARTERIAS CORONARIAS ESTOMAQUICAS

i Arteria gastrica posterior —9:".

Vasos cortos

Rama hepatica

Arteria esofago-
cardio-tuberositaria

Arteria coronaffia estomaquica

Arteria esplénica

Arteria pildrica




ARTERIAS HEPATICAS




ARTERIAS HEPATICAS




ARTERIAS MESENTERICAS




ARTERIAS RENALES




ARTERIAS RENALES




ARTERIAS RENALES

COMPARTIMENTO
SUPRARRENAL DERECHO
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ARTERIAS ILIACAS COMUNES




ARTERIAS ILIACAS INTERNA Y EXTERNA




ARTERIA ILIACA INTERNA Y HIPOGASTRICA

Ganglios hipogastricos Ganglio del promontorio

Ganglio sacro
lateral

Ganglio iliaco externo
(cadena interna)

Pediculo

hipogastrico
Pediculo iliaco
externo

Arteria vesical

g A Pediculo
inferior

posterior

Pediculo inferior

Plexo de Santorini
Plexo seminal

Arteria prostatica Arteria hemorroidal media




ARTERIAS DE LA PARED ANTEROLATERAL DEL
ABDOMEN

Ganglios linfaticos
paraesternales

Arteria toracica

interna .
Ganglios

linfaticos

Arteria epigastrica axilares

superior

Arteria
musculofrénica

Arteria intercostal
anterior

Arteria epigastrica
inferior

Arteria subcostal
Arteria epigastrica
superficial
Ganglios
linfaticos
inguinales
super-
ficiales

Arteria iliaca
circunfleja profunda

Arteria iliaca circunfleja
superficial

Arteria iliaca
externa

Arteria
femoral




ARTERIAS DE LA PARED ANTEROLATERAL DEL

ARTERIA

Epigastrica
superior

Epigastrica
inferior

lliaca circunfleja
profunda

lliaca circunfleja
superficial

Epigastrica
superficial

ORIGEN

Arteria toracica
interna

Arteria iliaca
externa

Arteria femoral

Arteria femoral

ABDOMEN

TRAYECTORIA

Desciende en la profundidad de la vaina
del recto hasta el musculo recto del
abdomen

Discurre por la cara superior y entra en la
vaina del recto; pasa en la profundidad
del musculo recto del abdomen

Discurre por la cara profunda de la pared
anterior del abdomen, paralela al
ligamento inguinal

Viaja por la fascia superficial a lo largo
del ligamento inguinal

Viaja por la fascia superficial hacia el
ombligo

DISTRIBUCION

Musculo recto del abdomen y porcion
superior de la pared anterolateral del
abdomen

Musculo recto del abdomen y porcion
medial de la pared anterolateral del
abdomen

Musculo iliaco y porcion inferior de la
pared anterolateral del abdomen

Tejido subcutaneo y piel que cubre la
porcién inferior de la pared anterolateral
del abdomen

Tejido subcutaneo y piel que cubre la
region suprapubica



Vena hepatica

Vena cava Higado |
inferior

ena. mesentevica
ngerior

Vena wesenierica
Duperior

PROCEDER
MEDICO

COLON DERECHO

ESQUEMA DE LA CIRCULACION PORTAL

s ﬁ
[ HIGADO

——

N
>
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{LEON & o Sex
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Internal iliac vein

Middle

Proatatic plexue
Inferior
hemorrhoidal
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PATOLOGIA DE LAS
ARTERIAS
ABDOMINALES




ANEURISMA DE LA AORTA ABDOMINAL

* Como la aorta queda detrag del pancreag y del egtémago, un
tumor de estog drganog puede trangmitir lag pulsaciones de la
aorta, que e confundirian con un aneurigma de la aorta

abdominal, e decir, un enganchamiento localizado de la aorta

(A).

+ La palpacion profunda del megogastrio permite detectar
veceg un aneuriema (B-C), que suele obedecer a una debilidad
congénita o adquirida de la pared arterial.



- Lag pulsaciones de log grandes aneurismag ge detectan a
la izquierda de la linea media; la maga puleatil se degplaza
tacilmente de lado a lado. En cago de duda, el diagnoetico
ge confirma con una ecografia.



ANEURISMA DE LA AORTA ABDOMINAL




- La rotura aguda del aneuriema de la gorta abdominal ge
acompana de un intengo dolor en el abdomen o en el dorso.
Sino ge diagnogtica, la taga de mortalidad del aneurigma ge
aproxima al 90% debido a lag cuantiogag pérdidag
hematicag .



LEY DE BOYLE MARIOTTE: CUANDO MAYOR ES LA PRESION MENOR ES EL VOL

+ Cuando ge relaja la pared anterior del abdomen, gobre todo
de log nifiog y adultog delgadog, la porcion inferior de la
aorta abdominal puede quedar comprimida contra el cuerpo
de la vértebra L4, por la compregion firme que ejerce la
pared gobre el ombligo (C). Egta compregion e puede
aplicar para controlar el gangrado de la pelvig o de log
miembrog inferiores.



PALPACION DE LA AORTA
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Vértebra Nivel
L4 del ombligo




ENFERMEDADES ARTERIALES VISCERALES

) ARTERIA RENAL :

Su oclugion produce HTA egencial

2) ARTERIAS MESENTERICAS :

+ Dolor pogt-prandial que aparece 30 a 60 minutog después de
comer.

+ Dolor epigastrico o abdominal.

+ Mareog, vomitos.

- Eatreniimiento.



INFARTO MESENTERICO




DIAGNOSTICO DE
LOS TRASTORNOS
ABDOMINALES DEL

ABDOMEN




PULSO DE LA AORTA ABDOMINAL




PULSO DE LA ARTERIA ILIACA EXTERNA




TECNICAS PARA LAS
ARTERIAS
ABDOMINALES




PROTOCOLO PARA LA AORTA ABDOMINAL

Verificar y liberar :

Disfunciones de lag costillag y dorgales bajag rodilla.

- Diafragma.
[nervacion metameérica.

- Téenicag arterialeq.



TECNICA PARA LA AORTA ABDOMINAL

Se encuentra contra la pared

izquierda de la columna a la

altura del ombligo y mag
lateralmente la arteria renal
para gentirla [o haremog con el
egtetoscopio.

Debe haber armonia entre rifion
y qorta.




L5 téenica ge realiza de log dog
ladog,° de un lado con la mano

plana, mientrag que la otra
giente (g tengion, no ge hacen

impulsog fuertes. Se har4 en
relacion a la arteria renal,
después bajamos para buscar la
liaca introduciendo log dedog
protundamente pasando por log
fejidos blandog el thrugt e har4

hacia atraq.



PROTOCOLO PARA LA ARTERIA ILIACA

Verificar y liberar :

- Digfunciones de lag gacro-iliacas.
- Peoag-liaco.

- Ligamento inguinal.

- [nervacion metameérica.

- Técnicag arteriales.



TECNICA PARA LA ARTERIA ILIACA

\|

Contacto de la mano iliaca. Contacto de la mano abrtica.



PROTOCOLO PARA LA ARTERIA HEPATICA

Verificar y liberar :

- Diafragma.

- Paoag derecho.

- Ligamentog del higado con gu alrededor.
 [nervacion metamérica.

- Téenicag arterialeq.



TECNICA PARA LA ARTERIA HEPATICA




PROTOCOLO PARA LA ARTERIA ESTOMACAL

Verificar y liberar :

- Diafragma.
- Ligamentog del egtémago con eu alrededor.

- [nervacion metamérica.
- Téenicag arterialeq.



TECNICA PARA LA ARTERIA ESTOMACAL




TECNICA PARA EL EPIPLON MENOR

Posicion del paciente decubito supino, con las piernas dobladas o estiradas
dependiendo del factor tensiones a realizar.

La mano interna del terapeuta se situa en la curvatura menor del estomago.
La mano externa se situa en la proyeccion hepatica.

Vamos a realizar una contratorsion de la parrilla costal derecha y aumentar el
estiramiento en separacion de las dos manos.

Si encontramos un punto arterial control, podemos realizar un toggle recoil
para mejorar la mecanorecepcion arterial.



TECNICA PARA EL EPIPLON MAYOR

Posicion del paciente decubito supino, terapeuta lateral al térax del paciente.

La mano craneal va a contactar prenada sobre el borde superior del epiplon
mayor en el colon transverso.

La mano caudal va a contactar cruzada sobre la proyeccion diafragmatica o
el estomago del paciente.

Le pedimos una inspiracion profunda, seguida de una espiracion. En la
inspiracion producimos un estiramiento mayor con la mano superior.

En la espiracion producimos un estiramiento con la mano inferior.



TECNICA PARA EL MUSCULO DE TREITZ Y LA RAIZ DEL
MESENTEREO

Movilizacion en decubito supino de la raiz del mesentereo, gran informador
vagal del sistema nervioso vegetativo.

Tratamos el musculo de Treitz si notamos aumento de tensidon en la zona
epigastrica.



TECNICA PARA ARTERIA ESPERMATICA U OVARICA

Paciente en decubito supino, terapeuta lateral al cuerpo del paciente.

Mano enguantada testa el movimiento uterino para liberar el espacio
paraovarico(intravaginal).

La mano externa va a contactar con la proyeccion lateral de la arteria
espermatica.

Se realizara un toggle recoil para darle un estimulo mecanoreceptor a la
arteria y sentiremos una mejoria en la movilidad del espacio paraovarico.

La arteria espermatica daremos el mismo estimulo superior.

Internacional



TECNICA PARA ARTERIA UTERINA

Paciente en decubito supino, terapeuta lateral al cuerpo de la paciente en
sedestacion.

Toma ginecologica con mano interna, mano externa en la proyeccion de la
arteria iliaca interna.

Se realizara un diagndstico con la mano interna testando la direccion de la
restriccion. Realizamos un estado de pretension visceral.

La mano externa realiza un toggle recoil en lateralidad en la proyeccion de la
arteria iliaca interna

Para la arteria prostatica , el contacto con la arteria iliaca interna es similar.
(Arteria vesical inferior rama de la arteria iliaca interna).



VENA UTERINA(VENA PROSTATICA) Y
OVARICA(ESPERMATICA)

Vena uterina drena en la vena iliaca interna.

Vena ovarica o espermatica, la izquierda en la vena renal izquierda; la
derecha directamente en la vena cava inferior.

Ver varicocele y como facilitar el drenaje.
Las técnicas venosas se realizan en inspiracion.

eeeeeeeee
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PROTOCOLO PARA LA ARTERIA RENAL

Verificar y liberar :

- Diafragma y psoag.

- Ligamentog del rindn con eu alrededor.
- [nervacion metamérica.
- Técnicag arteriales.



TECNICA PARA LA ARTERIA RENAL




TECNICA PARA LA ARTERIA
CIRCUNFLEJA ILIACA
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