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The incidence of left gastric artery duplication is rare, with
an approximate rate described as 0.4%. Taki et al described
the first case in 2022.3 This study aims to raise awareness of
this anatomical variation and report the first case described in
Portugal.

We report a 55-year-old male patient referred to our
institution with a diagnosis of gastric adenocarcinoma, who
laparoscopic  radical  subtotal

subsequently underwent

gastrectomy.

In the preoperative context, the patient underwent an upper
digestive endoscopy, which revealed a 12 mm ulcerated
lesion at the gastric incisura, with histology confirming
adenocarcinoma. The staging computed tomography (CT)
showed no distant disease, and no vascular anatomical
variations were identified. Intraoperatively, during the
lymphadenectomy of station 7, two arteries of similar caliber
were identified, originating from the celiac trunk and having a
gastric vascular supply pathway. The two vascular structures
were ligated at the root using hemolocks. The remainder
of the surgery proceeded without complications, and the

patient was discharged on the 5th postoperative day.

This is an anatomical variation that surgeons should be aware
of, both preoperatively and intraoperatively, as it may not be
detectable in staging exams. Knowledge of this condition
allows for a safer surgical approach, minimizing the risk of
unexpected bleeding during surgery.

ETHICAL DISCLOSURES

A incidéncia da duplicacdo da artéria géstrica esquerda é
rara, sendo descrita com uma taxa aproximada de 0,4%.
O primeiro caso foi relatado em 2022 por Taki et al™* Este
estudo pretende alertar para esta variagdo anatdmica e relatar
o primeiro caso descrito em Portugal.

Trata-se de um doente do sexo masculino, de 55 anos,
referenciado & nossa Instituicdo com o diagndstico de
adenocarcinoma  géstrico, submetido posteriormente a

gastrectomia subtotal radical, por via laparoscopica.

Em contexto pré-operatdrio, o doente realizou endoscopia
digestiva alta que revelou uma lesdo ulcerada de 12 mm na
incisura géastrica, cuja histologia revelou adenocarcinoma.
A tomografia computorizada (TC) de estadiamento ndo
revelou doenga a distancia e nao foi percetivel a presenca de
qualquer variagdo anatdémica vascular. Intraoperatoriamente,
aquando realizagdo de linfadenectomia da estagdo 7, foram
identificadas 2 artérias de calibre semelhante, com origem no
tronco celfaco e trajeto de suprimento vascular gastrico (Fig. 1).
As 2 estruturas vasculares foram laqueadas na raiz com recurso
a hemolocks. A restante cirurgia decorreu sem intercorréncias
e o doente teve alta clinica ao 5° dia pds-operatdrio.

Estaéumavariagdoanatomicadaqual oscirurgides devemestar
cientes, quer no pré-operatério, quer intraoperatoriamente,
uma vez que esta pode ndo ser percetivel nos exames de
estadiamento. O conhecimento desta entidade possibilita
uma abordagem cirlrgica mais segura, minimizando o risco de
hemorragias inesperadas durante a cirurgia.
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