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Consideraciones anatómicas sobreel hilio hepático en fetos humanosAnatomic considerations on the hepatic hilum in human fetuses
INTRODUCCIÓN El hígado es un órgano voluminoso y con funciones metabólicas esenciales para la vida. Se ubica dentro de la cavidad abdominal en el hipocondrio derecho, exten-diéndose hacia el epigastrio e incluso el hipocondrio izquierdo (1,2,3). Presenta dos super� cies, una diafragmá-tica (o superior), que se corresponde con la concavidad diafragmática, y una visceral (o posteroinferior), orien-tada inferior, posteriormente y hacia la izquierda (1,3). Esta última presenta tres surcos: la � sura del ligamento teres del hígado y la fosa de la vesícula biliar en sentido anteroposterior, y el hilio hepático en sentido transver-sal, por donde salen y entran los principales elemen-tos desde y hacia el hígado, es decir, arterias hepáticas, vena porta, vías biliares y  otros (conductos y nódulos linfáticos y nervios)(1,2,3,4). Clásicamente, se describe que en el hilio el conducto hepático principal se forma extrahepáticamente por la unión de los conductos hepáticos derecho e izquierdo y ocupa el plano más super� cial; que las arterias hepática derecha y hepática izquierda (ramas terminales de la ar-teria hepática propia) se ubican en un plano intermedio, y que la vena porta se divide en sus ramas derecha e izquierda antes de ingresar al hígado y es más profunda que el resto (1,2,3,5).  El conocimiento sobre el hilio hepático y las varian-tes en la disposición y relaciones de sus elementos es vital para la realización de procedimientos quirúrgicos tales como el trasplante de hígado y la cirugía de vías biliares, más aún con la introducción de la colecistec-tomía laparoscópica, con el � n de evitar lesiones iatro-génicas que comprometerían la salud y el bienestar del paciente (6,7). Esta investigación tuvo como � nalidad contribuir al conocimiento actual sobre el hilio hepático y las relaciones de los elementos del pedículo hepático a este nivel.
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MATERIALES Y MÉTODOS Este trabajo se realizó en el Laboratorio de Investi-gaciones Neuroanatómicas y Embriológicas del Institu-to Anatómico �José Izquierdo�, de la Facultad de Medi-cina, de la Universidad Central de Venezuela (UCV). La muestra consistió en 60 cadáveres de fetos hu-manos de ambos sexos, cuyas edades gestacionales es-tán comprendidas entre 20 y 39 semanas (determinada mediante el índice vértex-trasero o �crown-rump�(8)), procedentes de los hospitales del Área Metropolitana de Caracas: Hospital General del Oeste �Dr. José Gre-gorio Hernández�, Hospital Universitario de Caracas y Maternidad �Concepción Palacios�, previa solicitud formalmente realizada por la Dirección del Instituto Anatómico �José Izquierdo� de la Universidad Central de Venezuela. Se utilizaron los siguientes criterios de exclusión: antecedentes de enfermedades sistémicas contagiosas, anomalías congénitas detectables a simple vista, fetos o recién nacidos mayores de 40 semanas de gestación, muerte traumática u otro fallecimiento con trascenden-cia médico-legal y aquéllos a los cuales que se les haya practicado autopsia. A los fetos se les realizó una toracotomía media am-pliada en su parte inferior hacia ambos rebordes cos-tales (en forma de �Y� invertida), y seguidamente se realizó la repleción del sistema arterial, cateterizando el arco aórtico y perfundiendo acetato de vinilo rojo a través del mismo, para facilitar la observación de las es-tructuras arteriales. Posteriormente  se extrajo el bloque visceral, el cual fue colocado en una solución de formal-dehído al 10% para su conservación. Luego se procedió a la disección cuidadosa de los elementos del pedículo hepático, resecando el ligamento gastrohepático desde su extremo inferior hasta exponer el hilio hepático y re-gistrándose la disposición y relaciones de los elementos del pedículo a este nivel. Finalmente, se procesaron y analizaron los datos obtenidos.

2440%3660%

Gráfico I. Distribución según SexoFemenino Masculino

RESULTADOS De los 60 fetos estudiados, 36 (60,00%) correspon-dieron al sexo masculino y 24 (40,00%) al sexo feme-nino (ver grá� co I); las edades gestacionales están com-prendidas entre 20 y 39 semanas (ver grá� co II). 

Tabla I. Disposición de los elementos arteriales del hilio hepático por planosElemento Super� cial Intermedio Profundo TotalArteria hepática derecha 17 (26,56%) 43 (67,19%) 4 (6,25%) 64Arteria hepática izquierda 47 (74,60%) 12 (19,05%) 4 (6,35%) 63Arteria hepática intermedia 16 (76,19%) 4 (19,05%) 1 (4,76%) 21Ramas de la arteria cística 0 (0,00%) 2 (100,00%) 0 (0,00%) 2



Revista de la Sociedad Venezolana de Ciencias Morfológicas Vol. 22 / 2016

34

Arteria hepática derecha La arteria hepática derecha estuvo presente en los 60 fetos disecados (100,00%), aunque en cuatro de ellos había una arteria hepática derecha aberrante accesoria (6,67%), por lo que se observaron en total 64 arterias hepática derecha. De éstas, 12 (18,75%) eran arterias hepáticas aberrantes, provenientes de: la arteria me-sentérica superior (7 (10,94%) reemplazantes (Fig.1) y 3(4,69%) accesorias), la arteria gastroduodenal (1 (1,56%) accesoria) y directamente del tronco celíaco (1 (1,56%) reemplazante) (Fig. 2). En conjunto, la arteria hepática derecha se ubicó más frecuentemente en el pla-no intermedio del hilio, en 43 (67,19%) casos; aunque en 17 (26,56%) ocasiones estuvo en el plano super� -cial y en 4 (6,25%) en el profundo (ver tabla I y grá� co III). En cuanto a su comportamiento, la arteria hepática derecha generalmente ingresó al parénquima hepático sin dividirse (50; 78,13%), aunque en ocasiones dio dos (8; 12,50%) o tres (6; 9,38%) ramas terminales en el hilio (ver tabla III y grá� co V).

HDer: arteria hepática derecha; HIzq: arteria hepática izquierda; HI-med: arteria hepática intermedia; RCist: ramas parenquimatosas de la arteria cística. Tabla IIDisposición de los elementos arteriales del hilio hepático por planosElemento Super� cial Intermedio Profundo TotalArterias* 49 (81,67%) 44 (73,33%) 9 (15,00%) 60Vías biliares 38 (63,33%) 21 (35,00%) 1 (1,67%) 60Canalículo biliar aberrante 2 (100,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 2Vena porta 0 (0,00%) 1 (1,67%) 59 (98,33%) 60* En �arterias�, los valores corresponden al número de piezas con elemen-tos arteriales en cada plano (de manera no exclusiva). El total es el número de piezas con dichos elementos presentes en cualquiera de los planos.

VBil: vías biliares; CBilAb: canalículo biliar aberrante; VPort: vena porta.

Tabla III. Comportamiento de los elementos del hilioElemento 1 rama 2 ramas 3 ramas No observ. TotalArteriahepática derecha 50 (78,13%) 8 (12,50%) 6 (9,38%) 0 64Arteriahepática izquierda 42 (66,67%) 19 (30,16%) 2 (3,17%) 0 63Arteriahepática intermedia 15 (71,43%) 6 (28,57%) 0 (0,00%) 0 21Ramas de la arteriacística 1 (50,00%) 1 (50,00%) 0 (0,00%) 0 2Vías biliares 54 (90,00%) 6 (10,00%) 0 (0,00%) 0 60Vena porta 47 (79,66%) 12 (20,34%) 0 (0,00%) 1 60

HDer: arteria hepática derecha; HIzq: arteria hepática izquierda; HImed: ar-teria hepática intermedia; RCist: ramas parenquimatosas de la arteria cística; VBil: vías biliares; VPort: vena porta.
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Arteria hepática izquierda La arteria hepática izquierda estuvo presente en las 60 piezas (100,00%), aunque igualmente había tres de ellas con una arteria hepática aberrante accesoria (5,00%), para un total de 63 arterias hepáticas izquier-das. Las arterias hepáticas aberrantes accesorias pro-venían de la arteria gástrica izquierda (Fig. 3) y repre-sentan 4,76% del total de arterias hepática izquierda, y se observó una arteria hepática izquierda aberrante reemplazante (1,59%) proveniente del tronco celíaco (Fig. 2), por lo que en conjunto representan un total de 4 arterias hepática izquierda aberrantes (6,35%). En 47 (74,60%) casos la arteria hepática izquierda se encon-traba en el plano super� cial del hilio, en 12 (19,05%) en el intermedio y en 4 (6,35%) en el profundo (ver tabla I y grá� co III). En cuanto a su comportamiento, la arteria hepática izquierda continuó sin dividirse en el hilio hepático en 42 casos (66,67%), en 19 casos (30,16%) se dividió en dos ramas y en 2 casos (3,17%) se dividió en tres (ver tabla III y grá� co V).Fig. 1. Disposición tipo i (�clásica�). Arteria hepática derecha aberrante re-emplazante proveniente de la arteria mesentérica superior. VesB: vesícula bi-liar; Cist: arteria cística; VBil: vías biliares; HDer: arteria hepática derecha; HIzq: arteria hepática izquierda; VPort: vena porta; HPro: arteria hepática propia; Gduo: arteria gastroduodenal; HCom: arteria hepática común.

 Fig. 2. Disposición tipo vi. VesB: vesícula biliar; Cist: arteria cística; VBil: vías biliares; CHepDer: conducto hepático derecho; CHepIzq: conducto hepático izquierdo; HDer: arteria hepática derecha; HIzq: arteria hepática izquierda; HImed: arteria hepática intermedia; VPort: vena porta; HCom: arteria hepática común; Gduo: arteria gastroduodenal; Lien: arteria liénica; TCel: tronco celíaco.
Fig. 3. Disposición tipo iv. Arteria hepática izquierda aberrante accesoria. VesB: vesícula biliar; Cist: arteria cística; VBil: vías biliares; HDer: arteria hepática derecha; HImed: arteria hepática intermedia; HIzq: arteria hepática izquierda; HIzq�: arteria hepática izquierda aberrante accesoria; VPort: vena porta; HPro: arteria hepática propia; Gduo: arteria gastroduodenal; GDer: arteria gástrica derecha; GIzq: arteria gástrica izquierda; HCom: arteria he-pática común.
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Ramas parenquimatosas de la arteria cística A pesar de que en 11 (18,33%) de los 60 fetos se ob-servaron un total de 17 ramas parenquimatosas prove-nientes de la arteria cística, sólo 2 de ellas se dirigieron hacia el hilio hepático (Fig. 5), ubicándose en el plano intermedio (100,00%) (ver tabla I y grá� co III) y divi-diéndose una de ellas en dos ramas (50,00%) y la otra ingresando al parénquima sin dividirse (50,00%) (ver tabla III y grá� co V). Las demás ramas parenquimato-sas observadas se dirigieron hacia el lecho vesicular del hígado.

Arteria hepática intermedia La arteria hepática intermedia estuvo presente en 19 (31,67%) de los 60 fetos disecados, aunque por duplica-do en dos de ellos (Fig. 4), para un total de 21 arterias. De éstas, 16 (76,19%) se encontraron en el plano su-per� cial del hilio, 4 (19,05%) en el intermedio y sólo 1 (4,76%) en el profundo (ver tabla I y grá� co III).Cuando presente, la arteria hepática intermedia por lo general continuó sin emitir ramas en el hilio (15; 71,43%), aunque en 6 ocasiones (28,57%) se dividió en dos ramas antes de ingresar al parénquima hepático (ver tabla III y grá� co V).

Fig. 4. Disposición tipo iv. VesB: vesícula biliar; Cist: arteria cística; VBil: vías biliares; HDer: arteria hepática derecha; HImed: arteria hepática inter-media; HIzq: arteria hepática izquierda; VPort: vena porta; HPro: arteria he-pática propia; Gduo: arteria gastroduodenal; HCom: arteria hepática común.

Fig. 5. Disposición tipo iii (no tomando en cuenta las ramas parenquimato-sas de la arteria cística). Ramas parenquimatosas de la arteria cística. VesB: vesícula biliar; Cist: arteria cística; RCist: rama parenquimatosa de la arte-ria cística; VBil: vías biliares; HDer: arteria hepática derecha; HIzq: arteria hepática izquierda; VPort: vena porta; HPro: arteria hepática propia; GDer: arteria gástrica derecha; Gduo: arteria gastroduodenal; HCom: arteria hepá-tica común.
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 Vías biliares  Las vías biliares estuvieron presentes en todos los fetos revisados (100,00%). El conducto hepático co-mún se ubicó preferentemente en el plano super� cial, en 38 piezas (63,33%); sin embargo, ocupó el plano intermedio en 21 piezas (35,00%) y el plano profundo en 1 (1,67%) (ver tabla II y grá� co IV). En casi todas las piezas estudiadas (54; 90,00%), el conducto hepáti-co común emergió del hígado como un conducto único (Fig. 1 y 4), y sólo en 6 (10,00%) piezas se formó extra-hepáticamente a nivel del hilio por la con" uencia de los conductos hepáticos derecho e izquierdo (Fig. 6) (ver tabla III y grá� co V). En 5 fetos (8,33%) se observó un canalículo biliar aberrante, que desembocaba en el conducto hepático común, sobre la con" uencia entre el conducto hepático común y el conducto cístico (Fig. 7), en el conducto cístico (Fig. 8), en el colédoco, o comu-nicando el conducto hepático derecho con la vesícula biliar (Fig. 6), en cada caso; 2 de éstos se ubicaron en el plano super� cial del hilio (ver tabla II y grá� co IV) y los 3 restantes no provenían del hilio, sino otras áreas de la cara visceral del hígado o desde el conducto hepático derecho a la vesícula biliar, como ya se comentó).

Fig. 6. Disposición tipo ii. Canalículo biliar aberrante entre el conducto he-pático derecho y la vesícula biliar. VesB: vesícula biliar; Cist: arteria cística; VBil: vías biliares; CHepDer: conducto hepático derecho; CHepIzq: con-ducto hepático izquierdo; CBilAb: canalículo biliar aberrante; HDer: arteria hepática derecha; HIzq: arteria hepática izquierda; VPort: vena porta; RDer-Port: rama derecha de la vena porta; RIzqPort: rama izquierda de la vena porta; HCom: arteria hepática común.

 Fig. 7. Disposición tipo iv. Canalículo biliar aberrante desembocando sobre la con" uencia entre el conducto hepático común y el conducto cístico.VesB: vesícula biliar; Cist: arteria cística; CBilAb: canalículo biliar aberran-te; VBil: vías biliares; HDer: arteria hepática derecha; HIzq: arteria hepática izquierda; VPort: vena porta; GIzq: arteria gástrica izquierda; HPro: arteria hepática propia; Gduo: arteria gastroduodenal; GDer: arteria gástrica dere-cha; HCom: arteria hepática común.

Fig. 8. Disposición tipo ii. Canalículo biliar aberrante desde el plano super-� cial del hilio al conducto cístico. VesB: vesícula biliar; Cist: arteria cística; VBil: vías biliares; CBilAb: canalículo biliar aberrante; HDer: arteria hepá-tica derecha; HIzq: arteria hepática izquierda; VPort: vena porta; HPro: ar-teria hepática propia; Gduo: arteria gastroduodenal; HCom: arteria hepática común.
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Disposición por planosPara facilitar la comprensión de los datos obtenidos y sistematizarlos para su comparación con estudios futu-ros se agruparon en seis disposiciones por planos (Fig. 11), no tomándose en cuenta las dos ramas parenquima-tosas de la arteria cística observada:� Tipo i. Super� cial: vías biliares. Intermedio: arterias hepáticas. Profundo: vena porta (Fig. 1).� Tipo ii. Super� cial: vías biliares y arterias hepáticas. Intermedio: arterias hepáticas. Profundo: vena porta (Fig. 6 y 8).� Tipo iii. Super� cial: arterias hepáticas. Intermedio: vías biliares. Profundo: vena porta (Fig. 5 y 10).� Tipo iv. Super� cial: arterias hepáticas. Intermedio: vías biliares y arterias hepáticas. Profundo: vena por-ta (Fig. 3, 4 y 7).� Tipo v. Vena porta no ocupa el plano profundo (Fig. 9).� Tipo vi. Otras disposiciones (Fig. 2).

Vena porta La vena porta también estuvo presente en el 100,00% de los fetos revisados. Este vaso se ubicó casi exclusi-vamente en el plano más profundo del hilio, en 59 fetos (98,33%), aunque fue hallada en 1 pieza (1,67%) en el plano intermedio (Fig. 9); no se observó en el plano su-per� cial (ver tabla II y grá� co IV). En 12 fetos (20,34%) la vena porta se dividió en sus ramas derecha e izquierda antes de ingresar al hígado (Fig. 6 y 10), aunque en 47 (79,66%) ingresó sin divi-dirse aún (Fig. 1 y 2); en 1 feto no fue posible precisar su comportamiento debido al deterioro de la pieza en estudio (ver tabla III y grá� co V). 

Fig. 9. Disposición tipo v. Vena porta en plano intermedio del hilio. VesB: vesícula biliar; Cist: arteria cística; VBil: vías biliares; HDer: arteria hepática derecha; HImed: arteria hepática intermedia; HIzq: arteria hepática izquier-da; VPort: vena porta; HPro: arteria hepática propia; Gduo: arteria gastro-duodenal; GDer: arteria gástrica derecha; HCom: arteria hepática común. 

Fig. 10. Disposición tipo iii. VesB: vesícula biliar; Cist: arteria cística; VBil: vías biliares; HDer: arteria hepática derecha; HIzq: arteria hepática izquier-da; VPort: vena porta; HPro: arteria hepática propia; Gduo: arteria gastro-duodenal; HCom: arteria hepática común.
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Relaciones entre las vías biliaresy la arteria hepática derecha A nivel del hilio, las vías biliares fueron super� cia-les a la arteria hepática derecha en 38 piezas (63,33%), fueron profundas en 13 (21,67%) y ambas se encontra-ron en el mismo plano en 6 (10,00%). En las 3 (5,00%) piezas restantes, debido a la presencia de una arteria he-pática derecha aberrante accesoria, se encontraron las siguientes relaciones con cada una de las dos arterias: mismo plano-plano más profundo; mismo plano-plano más super� cial, y plano más super� cial-plano más pro-fundo. En otra de las piezas también había una arteria hepática aberrante accesoria, sin embargo, como las vías biliares fueron más super� ciales que ambas arterias, se contabilizó como tal.DISCUSIÓNLos elementos del hilio hepático, principalmente las ar-terias hepáticas y las vías biliares, presentan una gran variabilidad tanto en su morfología como en su disposi-ción a este nivel (1,2,3,4,5,9). En esta investigación, el patrón clásico de disposición (tipo i) fue observado sólo en el 15,00% de las piezas. Rouviere y col. (1) comentan que la disposición �clásica� no es la más común, sino que en la mayoría de los casos las vías biliares y las arterias hepáticas se ubican en conjunto en un plano super� cial a la vena porta, la cual ocupa por sí sola el plano profun-do del hilio. Esto último equivaldría a los tipos i, ii, iii y iv de disposición y corresponden a 85,00% de las piezas en este estudio. En cuanto a la relación particular entre las vías biliares y la arteria hepática derecha y sus ramas terminales, cuestión de importancia en ciertos procedi-mientos quirúrgicos como la colecistectomía, se obser-vó que las vías biliares fueron super� ciales a la arteria hepática derecha en el 63,33% de los casos, profundas en el 21,67%, ambas se encontraron en el mismo plano en el 10,00%, y en el 5,00% hubo relaciones mixtas de-bido a la presencia de arterias hepática derecha aberran-te accesoria. Mitidieri(5) expone que la arteria hepática derecha (cuando no es una arteria aberrante) cruza pro-fundamente a las vías biliares en el 85% de los casos, y super� cialmente en el 15%. Castaing y Veilhan(4), por su parte, dicen que en el 13% de los casos la arteria he-pática derecha cruza super� cialmente a las vías biliares. Kawarada y col. (9) dicen que las arterias hepáticas son profundas a las vías biliares en el 76% de los casos, y super� ciales en el restante 24%. Mizumoto y col. (10), en 

Fig. 11. Disposiciones por planos de los elementos en el hilio.

Tabla IV. Disposiciones por planosDisposición Piezas Porcentaje  (#)  (%)Tipo i 9 15,00Tipo ii 25 41,67Tipo iii 11 18,33Tipo iv 6 10,00Tipo v 1 1,67Tipo vi 8 13,33

 Los resultados se presentan en la tabla IV y en el grá� co VI.
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de los conductos hepáticos derecho e izquierdo. Sin embargo, en este trabajo se observó que en el 90,00% de las piezas el conducto hepático común emergió del parénquima hepático como un conducto único, impli-cando su formación a nivel intra-hepático, y sólo en el 10,00% se formó extra hepáticamente, lo cual contrasta notablemente con la literatura consultada, haciendo la acotación que estas investigaciones fueron en cadáveres adultos y el presente trabajo en cadáveres de fetos; se necesitan más estudios para constatar esta diferencia en-tre cadáveres humanos adultos y fetales, y sus posibles implicaciones. Se observaron cinco canalículos biliares aberrantes (8,33%), desembocando en el conducto he-pático común, sobre la unión entre el conducto hepático común y el conducto cístico, en el conducto cístico, en el colédoco, o comunicado el conducto hepático dere-cho con la vesícula biliar. Mitidieri(5) y Bouchet y col.(2) comentan la existencia de canalículos segmentarios (que drenan uno o más segmentos hepáticos) y acceso-rios (que drenan sólo una porción pequeña del parén-quima hepático) desembocando a diferentes niveles de las vías biliares extra hepáticas, incluyendo el conducto cístico e incluso la vesícula biliar en ocasiones, y Mi-zumoto y col.(10) reportan una incidencia del 15% para todos los conductos aberrantes. Finalmente, con respecto a la vena porta, la mayoría de los autores (1,2,3,4,5,10) concuerdan que se divide en dos ramas, derecha e izquierda, antes de ingresar al parén-quima a nivel del hilio hepático. No obstante, Maksoud y col. (11) reportan en su revisión de 50 cadáveres de fetos humanos que en el 92% de las veces se dividió en dos ramas, pero que en el 8% se dividió en tres. En la pre-sente investigación, la vena porta ingreso al parénquima hepático sin dividirse en el 79,66%, contrastando este hallazgo con lo reportado en la literatura, y solamente en el 20,34%% se dividió en sus dos ramas, derecha e izquierda.

un estudio de 96 casos, encontraron que en el 90,6% la arteria hepática derecha cruzaba profundamente las vías biliares, y en el 9,4% lo hacía super� cialmente. Estos resultados son similares a los observados en este tra-bajo. Por otra parte, los autores consultados concuerdan que la vena porta ocupa casi invariablemente el pla-no más profundo del hilio hepático (1,2,3,4,5,9), aunque Mitidieri(5) acota que se han reportado casos en los que la vena porta se ubica super� cial a las vías biliares y Kawarada y col.(9) comentan que en el 9% de los casos la arteria hepática derecha transcurre profundamente a ésta. En concordancia con lo expuesto, en este trabajo la vena porta se ubicó en el plano profundo del hilio en el 98,33% de las piezas, observándose en un plano in-termedio solamente en el 1,67%, en el que tanto las vías biliares como la arteria hepática derecha se encontraban más profundas. En cuanto al comportamiento de las arterias hepá-ticas a nivel del hilio, Rouviere y col. (1) describen que la arteria hepática derecha puede dividirse en dos o tres ramas o continuar sin dividirse hasta ingresar al pa-rénquima hepático, y que la arteria hepática izquierda suele dividirse en tres ramas (antes de llegar al hilio). En la presente investigación, la arteria hepática derecha ingresó sin dividirse en el 78,13% de las piezas, en el 12,50% se dividió en dos ramas a nivel del hilio y en el restante 9,38% se dividió en tres ramas; la arteria hepá-tica izquierda, por su parte, continuó sin dividirse extra hepáticamente en el 66,67% de las piezas y se dividió en dos o en tres ramas en el 30,16% y 3,17%, respecti-vamente; y la arteria hepática intermedia, cuando pre-sente, ingresó al parénquima hepático sin dividirse en el 71,43% y se dividió en dos ramas en el 28,57%. Todos los autores consultados (1,2,3,4,5,10) concuerdan que el conducto hepático común se forma extra hepá-ticamente, a nivel del hilio, generalmente por la unión 
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CONCLUSIONES� La disposición clásica (tipo i) de los elementos del hilio hepático sólo se observó en un 15,00%. Sin em-bargo, las vías biliares y las arterias hepáticas ocupa-ron una posición super� cial (independientemente de su relación entre sí) a la vena porta (disposiciones tipo i, ii, iii y iv) en el 85,00% de las piezas.� Las vías biliares se ubicaron super� ciales a la arteria hepática derecha en el 63,33% de las piezas.� La vena porta ocupó el plano profundo del hilio en el 98,33% de las piezas.� El comportamiento más común de las arterias hepáti-ca derecha, hepática izquierda y hepática intermedia fue ingresar al parénquima hepático sin dividirse, en 78,13%, 66,67% y 71,43% de las piezas, respectiva-mente.� Las vías biliares emergieron del parénquima hepático como conducto hepático común en el 90,00% de las piezas. Un canalículo biliar aberrante estuvo presente en el 8,33% de las piezas.� La vena porta ingreso al parénquima hepático como un tronco único en la mayoría de las piezas (79,66%).


