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Resumen

Introducción: Los diferentes abordajes de la arteria mesentérica superior (AMS) y de la vena
mesentérica superior (VMS) representan un desafío técnico tanto para los cirujanos generales como
para los cirujanos vasculares. El objetivo es presentar un vídeo anatomo-quirúrgico aplicado a los
diferentes tipos de abordaje de la AMS y de la VMS.

Métodos: Vídeo realizado a partir de la disección en cadáveres de esta región anatómica. En cada
uno de ellos se realizaron los distintos tipos de abordaje de la AMS y de la VMS a partir de la
identificación del tronco gastrocólico de Henle (TGH).

Resultados: 4 cadáveres fueron disecados. 1 preparado en fresco y 3 fijados en formol. 2 hombres y
2 mujeres, con una media de edad de 64 años. Se presentan los tres abordajes, sus detalles y
referencias anatomoquirúrgicas, de la AMS: retroperitoneal tras la maniobra de Cattell,
supramesocólico e inframesocólico y dos abordajes de la VMS tras identificación del TGH, el primero
lateral al mesocolon transverso y el segundo anterior al mesocolon transverso tras acceso a la
transcavidad de los epiplones.

Conclusiones: El conocimiento adecuado anatómico del origen y trayecto de la AMS y de la VMS es
necesario a la hora de realizar diferentes procedimientos dentro de las diferentes especialidades de
Cirugía General y de Cirugía Vascular y así evitar complicaciones intraoperatorias que amenacen la
vida del paciente.
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