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Variaciones Anatómicas

Resumen
El objetivo de este artículo es describir una variante anatómica de la

Arteria Hepática (AH) en cuanto a su distribución y disposición a

nivel del hilio hepático. Se realizó un trabajo prospectivo, donde se

diseca el pedículo hepático, en 30 cadáveres de ambos sexos,

mayores de 18 años de edad, sin lesiones hepáticas; a partir de esto

se elaboró un registro gráfico y fotográfico. De 30 hígados de

cadáveres disecados se identifico una variación de la AH con

distribución segmentaría. La AH nació del tronco celiaco e

inmediatamente toma dirección casi horizontalizada paralela al Hilio

Hepático, en forma arciforme con convexidad cefálica y concavidad

caudal. En cuanto a su distribución la arteria hepática común no

presentó modificación, mientras que la arteria hepática propia emitió

5 ramas arteriales segmentarías por su cara convexa, de las cuales,

las tres primeras corresponden al hemihígado izquierdo, mientras

que las dos ultimas corresponden al hemihigado derecho. La

variante segmentaría de la arteria hepática propia es poco frecuente;

sin embargo debe ser tomada en cuenta al momento de planear una

cirugía hepática como Transplante hepático de donante vivo

favoreciendo al desarrollo de cirugías exitosas y menor ocurrencia

de evento iatrogénicos.

Palabras clave: Arteria hepática, Variante anatómica, Placa hiliar.

Abstract
The following study shows the description of an anatomical variant of

the hepatic artery (HA) in terms of distribution and location at the

liver hilus level. We performed a prospective work, in which the liver

pedicle was dissected in 30 corpses of both sexes (over the age of

18 with no liver damage), giving as a result the description of a

variant of the hepatic artery as a case. A graphic and photographic

record was made. Among the 30 dissected livers from the corpses,

we spotted a variation of the HA with a segmented distribution. The

HA originated in the celiac trunk and immediately took a horizontal

direction, parallel to the liver hilum, arciform shaped and with

cephalic convexity and caudal concavity. In terms of distribution, the

common hepatic artery did not present any modification, while the

proper hepatic artery manifested 5 segmented arterial branches in its

convex side; in which, the first three correspond to the left side hemi-

liver, while the two other correspond to the right one. The segmented

variant of the proper hepatic artery is rare; however, it should be

taken into account when planning hepatic-like interventions, such as

liver transplants from live donors to guarantee the development of

successful surgeries.

Key Words: Hepatic artery, anatomical variant, hepatic pedicle.

INTRODUCCIÓN.

En la literatura que versa sobre Anatomía Humana y Cirugía (1-

12), en cuanto a la descripción del aporte sanguíneo del hígado se

ha establecido el concepto erróneo que la disposición de los vasos

sanguíneos es relativamente simple y uniforme, sin embargo la

realidad es que posiblemente la disposición no se puede predecir

y varía de modo constante.

El interés por el conocimiento de la anatomía de la arteria hepática

y sus variaciones no es nuevo, ha sido investigado adecuadamen-

te desde tiempos antiguos. Uno de los primeros investigadores fue

Haller en 1756 quien incluyó las variaciones del tronco celíaco.

Tidemann en 1822 (13) describió múltiples anomalías y Adachi en

1928 clasificó estas variaciones arteriales en 28 subgrupos.

También encontramos los análisis clásicos realizados por Flint en

1923, Michels (1955) con su trabajo en 200 cadáveres y

Vandamme et al. en 1969. Estudios más recientes realizados por

Hiatt et al. (1994) en 1000 casos y la revisión de las variaciones

hepáticas a través de angiografía digital en 600 pacientes

realizadas por Covey et al. (2002). Estos resaltan la importancia

de estas variaciones arteriales (14), entre otros trabajos publica-
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dos en revistas científicas arbitradas referente al tema (15-38).

El conocimiento objetivo de la distribución vascular hepática, tanto

clásica como de sus variaciones, es fundamental para planear y

realizar procedimientos quirúrgicos y radiológicos en el abdomen

superior. Las variaciones anatómicas en los orígenes y los

patrones de ramificación del sistema arterial hepatobiliar se

pueden encontrar durante una serie de procedimientos quirúrgicos

como la colecistectomía tanto laparoscopia como con el método

convencional, trasplante hepáticos modernos y cirugía biliar; por

tanto, el reconocimiento de anormalidades vasculares anatómicas

de las arterias hepáticas debe ser realizado y manejarse

apropiadamente durante el acto quirúrgico para evitar lesionar

dichas estructuras vasculares (39, 40).

Patrón común de arteria hepática y sus colaterales.

El hígado es la víscera intrabdominal de mayor dimensión en el

cuerpo humano, en el adulto ocupa el cuadrante superior derecho

y parte del izquierdo. Tiene forma de triangulo, con su base en el

lado derecho y el vértice en el izquierdo (41). La arteria hepática,

junto a la vena porta, son las encargadas de llevar sangre al

hígado; contribuye con el 25-30% del flujo sanguíneo total del

mismo, aportando el 50% del oxígeno requerido por el órgano (47).

Arteria Hepática Primitiva o Común (AHP): tiene su origen en el

tronco celiaco (86 % de los casos); otras fuentes son arteria

mesentérica superior (2.9%), aorta (1.1%) y en casos muy raros,

arteria gástrica izquierda (42). La arteria hepática primitiva corre

después de nacer en sentido horizontal a lo largo del borde

superior de la cabeza del páncreas cubierta por el peritoneo de la

pared posterior de la bolsa epliploica (43).

Arteria hepática Izquierda (AHI): en 25 % a 30 % de los casos, la

arteria hepática izquierda se origina en la arteria gástrica izquierda.

En 40 % de los individuos, la arteria hepática izquierda se ramifica

en una arteria segmentaría medial y una lateral, más aún, la arteria

hepática izquierda emite una rama para el lóbulo caudado que

riega su lado izquierdo (41, 44).

Arteria Hepática Derecha (AHD): en cerca del 17 % de los

individuos, la arteria hepática derecha nace en la mesentérica

superior (40). La arteria hepática derecha pasa hacia la derecha

por detrás del conducto hepático (en ocasiones lo hace por detrás

de éste) y habitualmente por detrás de la vena, salvo una

excepción descrita en la literatura (14). Antes de entrar en el

hígado, la arteria hepática derecha emite la arteria cística en el

triangulo hepatocístico localizado entre el conducto cístico, el

conducto colédoco y la cara inferior del hígado. Específicamente

este triangulo, tiene como lado inferior el conducto cístico, el límite

medial es el conducto colédoco y el superior es la cara inferior del

hígado (45).

El objetivo del presente estudio es describir una variante

anatómica de la Arteria Hepática en su distribución a nivel de la

placa hiliar y disposición en el pedículo hepático encontrada en un

bloque de vísceras del Instituto Anatómico de la Facultad de

Medicina de la Universidad del Zulia: a propósito de un caso. La

cual constituye una variante anatómica nunca antes descrita a

nivel mundial en la literatura científica y médica, la cual debe ser

tomada en cuenta al momento de planear una cirugía hepática

como un trasplante hepático de donante vivo favoreciendo al

desarrollo de cirugías exitosas.

MATERIALES Y MÉTODO.

Para la realización de este trabajo se realizo la disección del

Pedículo Hepático a 30 cadáveres tanto frescos como fijados en

formol al 10%, en el Instituto Anatómico de la Facultad de

Medicina de La Universidad del Zulia, Maracaibo, Estado Zulia,

Venezuela. Primero se abrió la cavidad abdominal con incisión en

boca de horno, luego se investigó en forma fundamental el epiplón

menor y el pedículo hepático para finalmente proceder a la

disección de todo el sector supramesocólico.

Para realizar el abordaje de la arteria hepática desde su origen

hasta su distribución en el pedículo hepático y comenzar la

disección de sus ramas periféricas, se utilizó la técnica de

disección de la región Abdominal descrita por Rouviére46. Se

colocó el estomago in situ, se llevó el hígado hacia arriba; hasta

obtener más espacio, su reconoció la cara inferior del hígado la

vesícula biliar, se cortó delicadamente la hoja peritoneal que la

aplica al hígado, luego se reclinó a cada lado los dos colgajos del

peritoneo (46).

Posteriormente, se diseca el conducto colédoco con cuidado hasta

descubrir la arteria hepática por dentro, es decir, a la izquierda del

conducto hepatocolédoco. Se disecó esta arteria en todo su

trayecto intraepiploico hasta el hilio del hígado, para luego

reconocer las arterias terminales y la arteria cística, que nace de la

rama derecha de la arteria hepática. Proseguimos en seguida con

la disección de la arteria desde el epiplón menor hasta su origen

en el tronco celiaco. Para luego encontrar el paso de la arteria

gastroduodenal, que desciende por la cara posterior de la primera

porción del duodeno, y la arteria gástrica derecha, que se dirige

hacia el píloro y la curvatura menor del estomago (46).

Una vez identificados los elementos vasculares, anotaron sus

anomalías y variantes anatómicas de la arteria hepática en

relación a origen, trayecto, división, ramas colaterales, presencia

de arterias de reemplazo y arterias accesorias, sin tomar en

cuenta el sexo del cadáver por no presentar una muestra

equitativa entre ambos sexo siendo el mayor número de cadáveres

los del sexo masculino.

RESULTADOS.

Al disecar 30 cadáveres se encontró la existencia de una variación

anatómica no descrita hasta ahora. La AH nace del tronco celiaco

y proporciona tanto la arteria gástrica derecha y la gastroduo-
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denal, como lo describe la literatura convencional, sus variaciones

son en cuanto a trayectoria y disposición. En su trayectoria, se

observó una dirección casi horizontalizada a su vez paralela al

Hilio Hepático, en forma arciforme con convexidad cefálica y

concavidad caudal, su distribución consistió en la emisión de cinco

ramas arteriales segmentarias por su cara convexa de la arteria

hepática propia, de las cuales, las tres primeras corresponden al

hemihigado izquierdo, una para cada segmento del mismo (II, III y

IV), mientras que las dos últimas corresponden por tanto al

hemihigado derecho una para el sector anterior, esta a su vez

proporciona la arteria cistica la cual nace de la cara interna; y la

otra rama segmentaria para el sector posterior (Figs. 1 y 2).

Fig. 1. Arteria Hepática Segmentaría, ASP: Arteria Segmentaría

Posterior, ASA: Arteria Segmentaría Anterior, ASIV: Arteria

segmentaría del sector IV, ASIII: Arteria segmentaría del sector III,

ASII: Arteria segmentaría del sector II.

DISCUSIÓN.

Tal como se menciona en la literatura convencional, la Arteria

hepática proporciona dos ramas terminales antes de entrar al

parénquima hepático para luego dar sus ramas a los diferentes

segmentos, pero no encontramos reportes en el cual la arteria

hepática propia presentará tal trayectoria y disposición y que la

misma emitiera directamente las ramas segmentarias, solo

Bacallao (2005) (29) ha reportado un caso en el cual la Arteria

hepática derecha e izquierda con origen en tronco celiaco emite

un arco que describe sus ramas en el 5 % de los casos. La

variación de la Arteria Hepática representa un caso excepcional,

sin embargo, las ventajas y desventajas de tener presente una

Arteria Hepática Segmentaría al momento de planear una cirugía

hepática como un trasplante hepático de donante vivo y de esta

forma permitiendo desarrollar una cirugía con éxito.

En el trasplante hepático se ha informado una mayor incidencia de

complicaciones arteriales en aquellos pacientes a los que se les

tuvo que hacer mayor número de anastomosis por la presencia de

variaciones anatómicas (48), como la pérdida y necrosis del

injerto, ya sea por isquemia del parénquima o complicaciones de

tipo biliar. Por tal motivo, si bien las variaciones no causan

contraindicaciones absolutas, se convierten en factor determinante

que puede disminuir la posibilidad de éxito quirúrgico (33).

CONCLUSIONES.

En consecuencia, por la importancia de la variabilidad en la

anatomía de las arterias que irrigan al hígado, se hace necesario

Fig. 2. Arteria Hepática Segmentaría, ASP: Arteria Segmentaría

Posterior, ASA: Arteria Segmentaría Anterior, ASIV: Arteria

segmentaría del sector IV, ASIII: Arteria segmentaría del sector III,

ASII: Arteria segmentaría del sector II, AC: Arteria Cística

tener un buen conocimiento de estas, con el fin de disminuir

sustancialmente el número de iatrogenias en cirugía

hepatobiliopancreática (36), trauma hepático, procesos

aneurismáticas de arteria hepática (49, 50), trasplante hepático

(24), entre otras cirugías del espacio supramesocólico de la región

abdominal.
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Comentario sobre el artículo de Variaciones Anatómicas: 

Variante Anatómica de la Arteria Hepática a Nivel 

de la Placa Hiliar: A Propósito de un Caso. 

Revista Argentina de Anatomía Online 2012, Vol. 3, Nº 1, pp. 17.

La presentación de este interesante trabajo demuestra una vez

más la necesidad de reafirmar que cada vez que se aborda el hilio

hepático se corre el riesgo de enfrentar una variedad nueva, tal

vez única o irrepetible.

Este concepto es válido tanto para la distribución arterial como la

venosa o la biliar, y debe tenerse en cuenta tanto en las cirugías

de mayor complejidad como en las más sencillas colecistectomías,

ya que en estas últimas habitualmente se carece de estudios

preoperatorios que permitan cuanto menos inferir alguna variante

anatómica. De allí que debe evitarse la realización de maniobras

irreversibles hasta no tener una completa identificación de las

estructuras vasculares y biliares comprometidas en el campo

operatorio.

También merece atención la ubicación habitualmente retroportal

de la arteria hepática derecha cuando se origina de la mesentérica

superior, particularmente en las resecciones duodenopancreáticas.

También quiero aportar como dato importante la presencia

prácticamente constante de la rama posterior de la arteria hepática

derecha en el fondo de la fisura hepática accesoria, cuando ésta

existe, apoyada sobre la rama posterior de la porta derecha, visible

con mucha claridad en las colecistectomías videolaparoscópicas.

Seguramente aparecerán nuevos casos reportando variantes no

descriptas hasta el momento. Si bien el cirujano debe estar

advertido de ellas, siempre enfrentará la posibilidad de hallar una

nueva variedad precisamente durante el acto operatorio.

Reconocer todas las estructuras anatómicas con precisión antes

de ligarlas o seccionarlas le permitirá evitar graves

complicaciones.
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