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RESUMEN

El desconocimiento de las variantes anatémicas de |a arteria cistica puede producir un
aumento del tiempo operatorio por dificultad en laidentificacion delas estructuras, sangrado
incontrolable debido a lesién de la arteria cistica, o cual puede ocasionar que el cirujano
se vea obligado a convertir la colecistectomia |laparoscdpica en una laparotomia. Por este
motivo decidimos estudiar |as variaciones de presentacion de esta arteria. Se disecaron 50
regiones anatémicas provenientes de fetos venezolanos de ambos sexos, con edades
gestacionales entre las 17 y 40 semanas. Las piezas fueron preservadas en una solucion de
formaldehido al 10 %. La arteria cistica se pudo visualizar como Unica en 45 piezas (90%),
duplicidad de la mismaen 5 casos (10%). En cuanto a origen de la arteria cistica 37 (74%)
nacieron en la arteria hepética derecha, 2 (4%) de la arteria hepética derecha aberrante
reemplazante, 3 (6%) de la arteria hepética propiay 3 (6%) de la arteria gastroduodenal.
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SUMMARY

Not having the appropriate knowledge about cystic artery variability, can increase surgery
timing, and increase bleeding if the cystic artery gets hurt. That gave us the idea of making
a study on the cystic artery variations. A sample made up of 50 venezuelan fetuses, both
sexes, from 17 to 40 gestational weeks, the specimens were 10% formaline fixed, and were
carefully dissected. The cystic artery was seen as a one and only in 45 pieces (90%), as a
double item in 5 cases (10%). 37 (74%) cystic arteries arose from right hepatic artery, 2
(4%) from right aberrant hepatic artery, 3 (6%) arose from hepatic artery proper, and 3
(6%) from Gastroduodenal artery.
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INTRODUCCION

La irrigacion de la vesicula biliar esta dada por la
arteriacisticat. Estasuele ser ramadelaarteriahepética
derechaen €l triangul o hepatocistico, el cual tienecomo
lado inferior & conducto cistico, limitemedial el conducto
hepético coman y limite superior la cara inferior del
higado?. A nivel del cuello delavesiculabiliar laarteria
cistica se divide en dos ramas una anterior y otra
posteriors. Existen variaciones en la anatomia donde la
arteria cistica puede originarse de otras arterias, como
laarteriahepéticaizquierda, laarteriagastroduodenal, la
arteria hepética coman o del tronco celiaco. Hay que
recordar que es una arteria terminal, por lo tanto,
cualquier proceso inflamatorio que interrumpa el flujo
hepatico puede producir isquemia y necrosis de la
vesicul&'.

Laintroduccion de la colecistectomia | aparoscopica
haestimulado €l interésen el estudio de laanatomiade
la arteria hepética y las vias biliares, siendo la arteria
cisticade gran importanciaporque debe ser ligadapor €l
cirujano posteriormente al realizar lacolecistectomia. La
ubicaciony los detalles morfol 6gicos sobre la anatomia
delaarteriacisticatienen gran importanciaalahorade
realizar cirugiadelasviashiliares, siendo estauno delos
procedimientos médicos méas frecuentes. El
desconocimiento delasvariantes anatomicas delaarteria
cisticapuede producir un aumento del tiempo operatorio
por dificultad para identificacion de las estructuras,
sangrado incontrolable debido alesion delaarteriacistica
durante el acto quirdrgico, pudiendo ocasionar que €l
cirujano se vea obligado a convertir la colecistectomia
laparoscopicaen unalaparotomia.
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MATERIALES Y METODOS

Paralarealizacion del presente trabajo se utilizd una
muestra de 50 regiones anatomi cas de fetos venezolanos
de ambos sexos, provenientes del Hospital General del
Oeste Dr. José Gregorio Hernandez, Hospital
Universitario de Caracas y la Maternidad Concepcion
Palacios, previa solicitud formalmente realizada por la
Direccion dd Ingtituto Anatomico “ José 1 zquierdo”. Cuyas
edades de gestacion estaban comprendidas entre las 17
y 40 semanas. Para determinar la edad gestacional se
utilizé la longitud vertex-trasero (crown-rump). Para
realizar laperfusion, serealiz6 unaincisién mediadesde
el manubrio esternal hasta el proceso xifoideo,
amplidndose en su parte inferior hacia ambos rebordes
costales. Posteriormente, se disecaron los planos hasta
exponer el pericardio; se abordd el arco aortico
introduciendo un catéter a través del cual se perfundio
acetato devinilorojo en su sistemaarterial parafacilitar
laobservacion de las estructuras vasculares. Las piezas
fueron preservadas en una solucion de formaldehido al
10%. Luego se procedio a la extraccion del blogque
visceral toracoabdominal, sobre el cual se procedio ala
identificaciony reseccion del ligamento gastrohepético,
hasta acceder a paquete vascular del Higado; se diseco
cuidadosamente el pediculo hepético para registrar
gréficay fotogréficamente los hallazgos. Finalmente se
analizaron|os datos obtenidos.

RESULTADOS

Laarteriacisticase pudo visualizar como Unicaen 45
piezas (90%) de la muestra mientras que pudimos
encontrar duplicidad delamismaen 5 casos (10%) (Ver
Tablal y Fig.2). Encuanto a origen delaarteriacistica
Unica 37 (74%) nacieron en la arteria hepatica derecha,
2 (4%) de la arteria hepética derecha aberrante
reemplazante, 3 (6%) de la arteria hepética propiay 3
(6%) delaarteriaGastroduodenal (ver Fig.1y Tablall).
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Fig. 1. Arteriacisticaoriginandose delaarteriahepaticapropia.
HC: arteriahepaticacomun, GD: arteriagastroduodenal, AC:
arteriacistica, HP: arteriahepéticapropia, HD: arteriahepatica
derecha, HI: arteriahepéticaizquierda, C: cistico, col: colédoco.

Tablal. NUumero deArterias Cisticas

Arteriacistica N©° de casos %
Unica 45 90%
Doble 5 10%

Tablall. Origendelaarteriacistica

Arteriacistica Ne de casos %
Arteriahepéticaderecha 37 4%
Arteriahepatica derecha

aberrante reemplazante 2 %
Arteriahepéticapropia 3 6%
Arteriagastroduodenal 3 6%

Fig. 2. Duplicidad dearteriacistica. HC: arteriahepéticacomun,
GD: arteria gastroduodenal, AC: arteria cistica, HP: arteria
hepética propia, HD: arteria hepatica derecha, HI: arteria
hepética izquierda, C: cistico, col: colédoco, GaD: arteria
géstrica derecha.
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En | as piezas donde estuvo presente laduplicidad de
laarteriacistica, pudimos observar que en 4 (8%) delos
5 casos, €l origen deambas arterias cisticasfuelaarteria
hepéticaderechay solo en 1 caso (2%) unaarteriacistica
se origind de la hepatica derechay su homénima de la
arteria hepética comun (ver Tablalll).

Tablalll. Duplicidad delaarteriacistica. Origen

Origen NP° de casos %
Naciendo ambasde laarteria

hepatica derecha 4 8%
Naciendo unaramadelaarteria

hepética derechay otradela

arteria hepaticacomun 1 2%

La arteria cistica se originé dentro del triangulo
hepatocistico en 9 casos (18%). Mientras que en 44%
de los casos la arteria cistica paso por detras de las vias
biliares para posteriormente ingresar al triangulo
hepatocistico, otro 20% abordd lasviasbiliares por delante
pero pasando sobre €l triangul o hepatocistico para poder
alcanzar a la vesicula biliar. Solo 8% no atraveso el
triangulo hepatocistico, de este porcentaje, 3% fue
precoledocianay 1% retrocoledociana (Ver Tabla V).

TablalV. Relacién delaarteriacisticacon lasviashiliares

Paso delaarteriacistica con relacion alaviasbiliares N° de casos %
Origen en €l triangul o hepatocistico 9 18%
Por detras ingresando al tridngulo hepatocistico 2 44%
Por detras sin pasar por €l triangulo hepatocistico 1 2%
Por delante pasando sobre €l tridngulo hepatocistico 10 20%
Por delante sin pasar sobre el triangulo hepatocistico 3 6%

Delos5 casos (10%) que presentaron duplicidad de
laarteriacistica, 2% se originaron ambas arterias dentro
del triangul o hepatocistico, en 4% Unaarteriacisticase
originG en el triangulo hepatocisticoy laotrase origind
de la arteria hepatica derecha detras de | as vias biliares
paraposteriormenteingresar al triangulo hepatocistico.
En 2 % una arteria cistica pasd por detras de las vias

biliares ingresando al triangulo hepatocistico y su
homonima por delante del colédocoy sobreel triangulo
hepatocistico. En el 2% restante una de las arterias
cisticas paso por delante delasvias biliares atravesando
el triangulo hepatocistico, mientras que la otra se ubicd
delante del colédoco, pero sin pasar por € triangulo
hepatocistico (Ver tabla V).

Tabla V. Duplicidad de laarteria cistica con relacion alas vias biliares

Duplicidad delaarteriacisticaconrelacion alasviashiliares N° de casos %
Ambas arterias cisticas originandose en el tridngulo hepatocistico. 1 2%
Una arteria cistica originandose en el tridngulo hepatocistico y la otra pasando por detras

delasvias hiliares ingresando al tridngulo hepatocistico. 2 2%
Una arteria cistica pasando por detrés de las vias biliares ingresando al triangulo hepatocistico

y laotra por delante sobre el triangulo hepatocistico. 1 2%
Una arteria cistica pasando por delante de las vias biliares sobre €l triangulo hepatocistico

y la otra por delante sin pasar por el triangulo hepatocistico. 1 2%
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Laarteriacisticaabordé el cuello delavesiculadando
dos ramas en 72% de los casos, una anterior y una
posterior en 64 %, y una anterior y otra para la fosa
vesicular en 8% de las piezas (Ver Fig. 3). La arteria
cisticaingresd alavesicula en 14% dando dosramasen
el cuerpo una anterior y otra posterior; mientras que el
14% restante no se bifurco a abordar vesicula biliar
siendo 4% unaarteriacisticay 10% con lavariacion de
arteria cistica doble (ver Tabla V1).

TablaVI. Bifurcacion delaarteriacistica

Bifurcacion dearteriacistica N° de casos %
Encuello 3] 2%
En cuerpo 7 14%
No hubo bifurcacién 7 14%
Arteriacisticatnica 2 %
Duplicidad de arteriacistica 5 10%

Fig. 3. Bifurcacién dearteriacistica. HC: arteriahepaticacomuin,
GD: arteriagastroduodenal, HD: arteria hepaticaderecha, AC:
arteria cistica, AFV: arteria paralafosa vesicular, RA: rama
anterior delaarteriacistica, HI: arteriahepaticaizquierda, GaD:
arteria gastricaderecha.

22

DISCUSION

Varios autores sefial an que pueden presentarse dos o
més arterias cisticas a la vez #4557, En las disecciones
realizadas visualizamos a la arteria cistica como Unica
en el 90% mientras que en el 10% restante observamos
duplicidad de la misma, otros investigadores también
identificaron dos arterias cistica en sus disecciones,
Donderis 6.5%¢, Antonetti-Diaz 18.29 %°, Cedron 15%°,
Bacallao y col 5%, a igual que en nuestro trabajo fue
més frecuente la arteria cistica Unica.

La arteria cistica se origind de la arteria hepatica
derecha en 74% de los casos, siendo su origen més
frecuente al igual que lo reportado por la literatura
tradicional*?® y por Donderis 95.2%®, Cedrén y col.
75%?, Bacallaoy col. 50 %', Antonetti-Diaz 59,75 %°,
Gonzélezy col. 70%". Delasvariantes anatobmicas sobre
origen de la arteria cistica, Netter sefiala a la arteria
hepatica derecha aberrante reemplazante®®, Antonetti-
Diaz® también sefialan a la arteria hepética derecha
aberrante 9.75%, laarteria gastroduodenal 2.44 % como
las més frecuentes. Bouchet-Cuilleret'? describe a las
arterias hepética propia y gastroduodenal al igua que
lo referido por Rio Branco' en el texto de Latarjet-Ruiz*.
Como otra variante en el origen de la arteria cistica
refieren la arteria hepética izquierda (6.2%), Daseler y
col. en texto de Moore-Dalley?. Mientras que Cedron y
col®. hallaron ala arteria hepética comun en 20% como
la variedad de origen més frecuente. Sin embargo en
nuestrainvestigacion solo encontramostres variantesen
el origen delaarteriacistica, la arteria hepética derecha
aberrante reemplazante 4%, la arteria hepatica propia
6% y la arteria gastroduodenal 6%.

En relacion a la duplicidad de la arteria cistica,
Donderis® sefiala que en todos sus casos de duplicidad,
ambas arterias cisticas se originaron de laarteriahepética
derecha (6.5%)8, Antonetti-Diaz® refiere que del 18.29
% donde identificaron dos arterias cisticas, en 7.31%
ambas tenian su origen en la arteria hepatica derecha;
concordando con nuestras disecciones donde el origen
més frecuente en laduplicidad delaarteriacisticafuela
arteriahepéticaderecha, siendo en 8% el origen deambas
arterias cisticas.

En cuanto a, si € origen delaarteriacisticafue dentro
o fueradel tridngulo hepatocistico, se observo que solo
el 18% se origind dentro del triangulo, mientras 72% se
origino fuera del triangulo, unas por detras de las vias
biliares (46%) y otras por delante (26%). A diferencia
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delo encontrado por Donderis® donde el 80.6% se origind
dentro del tridngulo hepatocisticoy en el 19.4% restante
estaba fueradel tridngulo; y por Cedrény col.® 65% se
originé dentro del triangulo 'y 35% fueradel triangulo.
Del 10% que presentd duplicidad de la arteria cistica,
en 2% se originaron ambas arterias dentro del triangulo
hepatocistico, en 4% una se originé en € triangulo
hepatocistico y la otra se originé fuera, y en 4% ambas
arterias se originaron fueradel triangulo.

L atarjet-Ruiz* describen que la arteria cistica aborda el
cuello de la vesicula biliar donde da dos ramas, esta
descripcidn concuerda con la mayoria de |os hallazgos
observados en nuestras disecciones (72%).

CONCLUSIONES

1. La presentacion de la arteria cistica més frecuente
fue como arteria Unica (90%).

2. La arteria cistica se originé de la arteria hepatica
derecha en 74% de los casos, siendo este su origen
mésfrecuente, a igua queenladuplicidad delaarteria
cistica 8% origindndose ambas cisticas de la arteria
hepatica derecha.

3. El origen de la arteria cistica fuera del triangulo
hepatocistico, fue la disposicién més frecuente 72%.

4. Laarteriacisticaabordo el cuello delavesiculabiliar
para dar dos ramas en 72% de la muestra.
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