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RESUMEN

El conocimiento sobre |a variabilidad vascular arterial hepética es imprescindible para
realizar cirugias del abdomen superior evitando lesiones por iatrogenia. Se disecaron 50
piezas anatémicas provenientes de fetos venezolanos de ambos sexos, con edades
gestacionales entre 17 y 40 semanas, |as cuales fueron repletadas con acetato de vinilo rojo
en su sistema arterial, y preservadas en una solucién de formaldehido a 10 %. En nuestra
investigacion observamos la disposicion arterial clasica en 72%, arterias hepéticas izquier-
das aberrantes reemplazantes o accesorias naciendo de |a arteria géstrica izquierda en 10%,
arterias hepéticas derechas aberrantes reemplazantes emergiendo de la arteria aorta abdo-
minal en 4%, arterias hepéticas aberrantes izquierdas y derechas originandose simultanea-
mente de la arteria hepéatica comin en 6%; y la arteria hepética comun originandose del
tronco hepato-esplenico en 4%, de |a arteria mesentérica superior en 2% y del tronco
hepato-gastro-mesentérico en 2%. Las ramas de la arteria hepatica comun: la arteria he-
pética propia (96%), gatroduodenal (100%), hepética derecha e izquierda aberrante reem-
plazante (4%), arteria cistica (2%) y la arteria hepética derecha e izquierda aberrante
accesoria (2%). De la arteria hepética propia nacieron la arteria hepética derecha (92%),
hepética izquierda (88%), |a arteria géstrica derecha (78%), arteria cistica (6%), arteria
hepética izquierda accesoria (14%), arteria hepética derecha accesoria (2%), arteria para
el ligamento falciforme (8%), arteria supraduodenal (8%), arteria para el hepético comin
(2%).

Palabras clave: Arterias hepéticas aberrantes, variantes anatémicas, arteria hepética co-
mun, arteria hepética propia.
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SUMMARY

The knowledge on the arterial hepatic variability is truly a need for performing surgeries
on the abdomen. 50 Venezuelan fetuses were dissected, both sexes, whose gestational ages
ranged from 17 to 40 weeks. They were red vinyl perfused, and 10% formaldehyde
preserved. In the sample we observed the classic arterial distribution in 72%. Left aberrant
hepatic arteries or accessories arteries , right accessory hepatic artery arising from left
gastric artery in 10%; right aberrant reemplazans hepatic arteries arising from abdominal
aorta in 4%, left and right hepatic aberrant arising simultaneously from common hepatic
artery in 6%, and common hepatic artery coming off hepatic-esplenic trunk in 4%, from
superior mesenteric artery 2%, and from hepatic-gastric-mesenteric trunk 2%. The branches
coming off common hepatic artery were: proper hepatic artery 96%, gatroduodenal 100%,
left and right aberrant hepatic reemplazans 4%, and cystic artery 2%. From proper hepatic
artery arose right hepatic artery (78%), cystic artery (6%), left hepatic artery (88%), and
right gastric artery (78%), cystic artery (6 %), left accessory hepatic artery (14%), right
accessory hepatic artery (2 %),artery for the round ligament of theliver (8 %), supraduodenal
artery (8 %), artery for common hepatic duct (2 %)
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artery.
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INTRODUCCION

El higado eslavisceraintraabdominal de mayor di-
mension en el cuerpo humano, en el adulto ocupael cua-
drante superior derechoy parte del izquierdo. Tienefor-
ma de triangulo, con su base en el lado derecho y €l
vértice en el izquierdo. La superficie superior es con-
vexa, en relacion directa con el diafragmaanivel dela
52 costilla en el lado derecho y con el 5° espacio
intercostal izquierdo. Tiene una cara anterior entre el
borde superior romoy el borde antero-inferior agudo, en
relacion conlascostillasy el diafragma. El higado reci-
be sangre arterial, que viene de la aorta a través de la
arteria hepética propia.2

Laarteria hepatica comun tiene su origen en el tron-
co celiaco (86% de los casos); otras fuentes son arteria
mesentérica superior (2.9%), aorta (1.1%) y en casos
muy raros, arteria géstricaizquierda.! La arteria hepéti-
cacomun se dirige hacia abajo, adelante y ala derecha,
por encimadel pancreas.? Después de un trayecto de 4
cm, se divide en dos ramas terminales, la arteria
gastroduodena y la hepética propia.? La arteria hepati-
ca propia se vuelve hacia arriba para ascender por el
omento menor, envueltapor e ligamento hepatoduodenal
por delante del angulo omental. Dentro del ligamento, la
arteria hepaticapropiamente dichase hallaalaizquierda
del colédocoy sedivide en dosramas derechaeizquier-
da! La arteria hepética derecha pasa hacia la derecha
por detrés del conducto hepético (en ocasiones o hace
por detrés de éste) y por delante de la vena porta. Antes
de entrar en el higado, la arteria hepética derecha emite
laarteriacisticaen el tridngul o hepatocistico, localizado
entre el conducto cistico y e conducto colédoco.

En laliteratura que trata sobre Anatomia Humanay
Cirugia en cuanto aladescripcion del aporte sanguineo
del higado se ha establecido el concepto erréneo que la
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disposicion delosvasos sanguineos esrel ativamente sim-
pley uniforme, sin embargo larealidad es que posible-
mente la disposicion no se puede predecir y varia fre-
cuentemente.® El interés por el conocimiento de laana-
tomiade laarteria hepéticay sus variaciones no es nue-
VO, ya que hasido investigado desde tiempos antiguos.*
Enlaactualidad, un nuevo empujerecibio € estudio ana
tomico delaarteriahepatica, con laintroduccion del tras-
plante de higado.® y |a col ecistectomia |l aparoscdpica.

Tener un conocimiento detallado delavascul arizacion
arterial hepética es imprescindible para todos los que
desean redlizar cirugia abdominal superior. Las varia-
ciones anatdmicas en los origenesy |os patrones de ra-
mificacion del sistema arterial hepato biliar se pueden
encontrar durante una serie de procedimientos quirdrgi-
cos como la colecistectomia tanto laparoscdpica como
por laparotomia, trasplantes hepaticosy cirugiabiliar; por
tanto, el reconocimiento de anormalidades vasculares
anatomicas de las arterias hepaticas debe ser realizado
y manejarse apropiadamente durante el acto quirdrgico
para evitar lesionar dichas estructuras vasculares.® Las
lesionesquirdrgicasdelaviabiliar siguen siendolacom-
plicacion mas grave de la col ecistectomialaparoscopica
y con mayor incidencia que en la col ecistectomia abier-
ta, laincidenciade lesiones vascul ares asintomaéticas de
la arteria hepética derecha asociada a las lesiones qui-
rurgicas de laviabiliar no es despreciable.

El texto de Pérez y col.® Refiere que la clasificacion
delacirculacion arterial hepética (AH) més utilizadaes
ladescritapor Michelsen 1955, quien definié 10 varian-
tes anatémicas segun | os hallazgos que identificd en 200
cadaveres.® En su estudio, ladescripcion clésicadel tronco
celiaco que se trifurca en la arteria gastrica izquierda
(AGI), la arteria esplénica (AE) y la arteria hepética
comun (AH) y éstaasu vez se divide en arteria hepatica
derecha (AHD), media (AHM) eizquierda (AHI), esta-
ba presente en el 55% de la poblacion.®

Un estudio més reciente realizado por Hiaat y col.
(1994) clasifico laanatomia de la arteria hepética de la
siguiente manera: Las variantes de la arteria pueden ser
accesorias (cuando se agregan al flujo arterial normal),
0 dereemplazo (cuando representan el flujo arterial pri-
mario del |6bulo).”

Tipo 1: Arteria hepética comin nace del tronco ce-
liaco luego se divide en arteria gastroduodenal y arteria
hepatica propia, esta Gltima se divide distalmente en ar-
terias hepéticas derecha e izquierda.®

34

Tipo 2: Arteria hepaticaizquierda (reemplazo o ac-
cesoria) que nace de la arteria coronaria estoméaquica.®

Tipo 3: Arteria hepética derecha (reemplazo o ac-
cesoria) que se origina de la arteria mesentérica supe-
rior.®

Tipo 4: Arteria hepatica derecha nace de la
mesentérica superior y la hepética izquierda de la
coronaria estoméquica.®

Tipo 5: Arteriahepéticacomun se originacomo una
rama de la arteria mesentérica superior.8

Tipo 6: Arteria hepdtica comun se origina directa-
mente de |la arteria aorta.®

MATERIALES Y METODOS

Paralarealizacion del presente trabajo se utilizd una
muestra de 50 regiones anatémicas de fetos venezola-
nos de ambos sexos, provenientes del Hospital General
del Oeste Dr. José Gregorio Hernandez, Hospital Uni-
versitario de Caracasy laMaternidad Concepcion Pala-
cios, previasolicitud formamenterealizadapor laDirec-
cion del Instituto Anatdmico “José Izquierdo”. Cuyas
edades de gestacion estaban comprendidas entre las 17
y 40 semanas. Para determinar la edad gestacional se
utilizé lalongitud vertex-trasero (crown-rump). Sereali-
z6 unaincision media desde el manubrio esternal hasta
el proceso xifoideo, amplidndose en su parteinferior ha-
ciaambos rebordes costales. Posteriormente, se diseca-
ron los planos hasta exponer el pericardio; se abordd el
arco aortico introduciendo un catéter a través del cual
se perfundi6 acetato de vinilo rojo en su sistema arterial
parafacilitar laobservacion delasestructurasvascul ares.
Las piezas fueron preservadas en una solucion de
formaldehido a 10%. L uego se procedi6 alaextraccion
del bloque visceral toracoabdominal, sobre el cual sepro-
cedid a la identificacion y reseccion del ligamento
gastrohepético, hasta acceder a paquete vascular del
Higado; se disecé cuidadosamente el pediculo hepatico
pararegistrar gréficay fotograficamente los hallazgos.
Finalmente se analizaron | os datos obtenidos.

RESULTADOS

En nuestra investigacion pudimos observar que 36
(72%) delas 50 piezas disecadas presentd ladisposicion
arterial clasica. También encontramos 10 casos (20%)
con arterias hepaticas aberrantes. De éstas, en 5 casos
(10%) se observaron solo arterias hepéticas izquierdas
aberrantes (ver Fig.1), en 2 casos (4%) sblo arterias
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hepéticas derechas aberrantes y en 3 casos (6%) se
encontro arterias hepéticas aberrantes tanto izquierdas
como derechas simultaneamente.

En las piezas donde sblo se observo arterias hepati-
cas aberrantes izquierdas, 4 casos (8%) fueron arterias
aberrantes reemplazantes y 1 caso (2%) aberrante ac-
cesoria, todas estas teniendo su origen en la arteria
gastricaizquierda.

Figural. Variedad tipo 2. HC: arteriahepéticacomin, Gl : arte-
riagastricaizquierda, AE: arteriaesplénicaHP: arteriahepética
propia GD: arteriagastroduodenal, HD: arteria hepéticadere-
cha, AC: arteriacistica. HIAR: arteria hepaticaizquierda abe-
rrante reempl azante.

Se observé que 4% de la muestra estudiada tuvo ar-
terias hepéticas derechas aberrantes reemplazantes ori-
gindndosedelaarteriaaortaabdominal (ver Fig.2). Mien-
tras que en 6% se visualizo arterias hepaticas derechas
e izquierdas aberrantes reemplazantes en 2 casos (4%)
y accesorias en 1 caso (2%) originandose de la arteria
hepética comun.
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Figura 2. Variedad tipo 7. Arteria hepética derecha aberrante
reempl azante originadndose directamente delaarteriaaortaab-
dominal. AQ: arteriaaortaabdominal, HDAR: arteriahepética
derechaaberrante reemplazante, AC: arteriacistica, C: conduc-
to cistico, Col: conducto colédoco.

En cuanto al origen de la arteria hepatica comun, un
caso (2%) se origind como ramade laarteriamesentérica
superior, otro caso (2%) del tronco hepato-gastro-
mesentérico y en dos (4%) oportunidades del tronco
hepato-esplénico.

Para un mejor andlisis de |os resultados |os agrupa-
mos de la siguiente manera (ver Tablal)

Tipo 1:| Arteria hepéticacomun nace del tronco celiaco lue-
go se divide en arteria gastroduodenal y arteria he-
patica propia, esta Ultima se divide distalmente en

arteriahepéticaderechaeizquierda.

Tipo 2:| Arteria hepaticaizquierdareemplazante o accesoria

gue nace de laarteriagastricaizquierda.

Tipo 3:| Arteria hepatica derecha reemplazante o accesoria

gue se originade laarteria mesentérica superior.

Tipo 4:| Arteria hepéti ca derecha nace de la mesentérica su-
perior y la hepética izquierda de la arteria gastrica
izquierda.

Arteriahepaticacomuin se originacomo unaramade
laarteriamesentéricasuperior.

Tipo5:

Tipo 6:| Arteria hepética coman se origina directamente de

laarteriaaorta.

Tipo 7:| Seincluyen variantesinfrecuentes que no se encua

dran en lostipos anteriores (ver Tablall)
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Tablal. Disposicién delasarterias hepaticas

Variedad N° de Casos %

Tipol b 2%

Tipo2 5 10%

Tipo3 0 0%

Tipo4 0 0%

Tipo5 1 2%

Tipo6 0 0%

Tipo7 8 16%
Tablall. Clasificacion delavariedad tipo 7

Variedad N° de Casos %

HC conorigenen T-HE 2 4%

HC con origenen T-HGM 1 2%

HIARy HDAR conorigenenHC 2 4%

HDAR conorigen AO 2 2%

HIAA y HDAA con origenen HC 1 2%

HC: arteriahepaticacomun, T-HE: tronco hepato-
esplénico, T-HGM: tronco hepato-gastro-mesentérico,
HIAA: arteriahepéticaizquierdaaberrante accesoria,
HDAR: arteriahepéticaderechaaberrante reemplazan-
te. AO: arteriaaorta.

Seguinloshallazgosencontrados, laarteriahepética
comun dié como ramalaarteriahepaticapropiaen 438
casos (96%), laarteriagatroduodenal en un 100% de
lamuestra, laarteriahepéticaderechaeizquierdaabe-
rrante reemplazante en 4%, arteriacisticaen 1 caso
2%y laarteriahepéticaderechaeizquierdaaberrante
accesoriaen 2% (ver Fig. 3y Tablalll).
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Figura 3. Variedad tipo 7. Ramasdelaarteriahepaticacomuiny
hepética propia. HC: arteria hepética comun, GD: arteria
gastroduodenal, HP: arteriahepaticapropia, HD: arteriahepati-
caderecha, HI: arteria hepéticaizquierda, AC: arteriacistica,
GaD: arteriagastricaderecha, AHIAA: arteriahepaticaizquier-
daaberrante accesoria, ALF: arteriaparael ligamento falcifor-
me. C: conducto cistico, Col: conducto col édoco.
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Tablalll. Disposicion delasarterias hepéticas

Ramas N° de Casos %
Arteriahepéticapropia 48 %%
Arteria gastroduodenal 50 100%
HDAR 2 4%
HIAR 2 4%
Arteriacistica 1 2%
HIAA 1 2%
HDAA 1 2%

HDAR: arteria hepética derecha aberrante reempla-
zante, HIAR: arteria hepéticaizquierdaaberrante reem-
plazante, HDAA: arteria hepética derecha aberrante ac-
cesoria, HIAA: arteria hepética izquierda aberrante ac-
cesoria.

Las ramas que encontramos de la arteria hepatica
propiafueron la arteria hepética derecha en 92%, la ar-
teria hepaticaizquierdaen 88%, laarteriagéstricadere-
cha en 78%, arteria cistica en 6%, arteria hepatica iz-
quierda accesoria en 14%, arteria hepética derecha ac-
cesoriaen 2%, arteria para el ligamento falciforme 8%,
arteria supraduodenal en 8 %, arteria para el hepético
comun 2% (ver Tabla V).

TablalV. Ramasdelaarteriahepaticapropia

Ramas N° de Casos %
Arteria hepética derecha 46 2%
Arteriahepaticaizquierda 4 88%
Arteriagastricaderecha e 78%
Arteriacistica 3 6%
Arteriahepadticaizquierdaaccesoria 7 14%
Arteria hepatica derecha accesoria 1 2%
Arteriaparael Ligamento Falciforme 4 8%
Arteria supraduodenal 4 8%
Arteriaparael Hepatico Comiin 1 2%
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DISCUSION

Lavascularizacion arterial hepética esté caracteriza-
da por unagran variacion anatébmica. En Nuestrainves-
tigacion se observaron variaciones en 28% de los ca-
sos. Ladisposicion clasica se presentd en un 72%, por-
centgjessimilaresalosobtenidos por Hiaat y col. 75.7%°,
Dalyy col. 76%°, Oyarzabal y col. 77,86% "y Ottoney
col. 73,7%° . No obstante, otros autores establecen va-
lores més bajos, como Michels 55%'°, Gomesy Ribeiro
50%*", Pérez y col. 67,5%°, Al Awad y col. 29%,
Latarjet-Ruiz 55%7°. La variacion anatdbmica encontra-
damasfrecuentefuelatipo 2 (10%) al igual paraOttone
y col. 14,1%>, Covey y col. 14,5%" y Al Awad y col.
15,34%", fue la segunda més frecuente paraHiaat y col.
9,7%8, Varotti y col. 12,5%", Hardy y col. 7,1%", Daly
y col. 7,7%?° pero con porcentagjes que se acercaban a
los nuestros. Las variacionestipo 3,4y 6 no se observa-
ron, sin embargo la variacion anatomica tipo 3 fue la
més prevalente paraHiaat y col.10,6%° Daly y col.12%°,
Hardy y col. 10%". Latarjet-Ruiz?a igual que Bouchet-
Cuilleret™ describen a la arteria hepatica propiay ala
arteriagatroduodenal como ramasterminalesdelaarte-
ria hepatica comun. En nuestra investigacion encontra-
mos que la arteria hepética comin dio como ramas ter-
minales a las arterias hepética propia (96 %),
gastroduodenal (100%), hepética derecha aberrante re-
emplazante (4%), hepéticaizquierda aberrante reempla-
zante (4%), arteria cistica (2%). Las ramas colaterales
delaarteriahepéticacomuin que pudimosvisualizar fue-
ron la hepética derecha aberrante accesoria (2%) y la
hepaticaizquierda aberrante accesoria (2%). En €l tex-
to de Latarjet-Ruiz? encontramos que Rio Branco? des-
cribe laterminacion de la arteria hepética comdn en ra-
millete, es decir, donde no hay arteria hepatica propia,
sino que la arteria hepética comun termina en cuatro
ramas. ramaterminal derecha, ramaterminal izquierda,
arteriagastroduodenal y arteriagastricaderecha (lacual
puede estar ausente) tiene una frecuencia del 1% Esta
variacion estuvo presente en 4% de las piezas diseca-
das, pero sin la presencia de la arteria géstrica derecha.
Laliteraturatradicional establece quelaarteriahepética
propia termina bifurcandose en dos ramas la arteria he-
patica derecha y la arteria hepética izquierda 21516),
Bouchet-Cuilleret™ establecen como ramas colaterales
delaarteria hepética propialaarteria supraduodenal, la
arteriagéstricaderechay laarteriacistica, mientras que
L atarjet-Ruiz? definen como ramas colaterales de laar-
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teria hepatica propia a la arteria gastrica derecha, la ar-
teriacisticay arterias paralacapsulafibrosadel higado.
Segun Netter'® la arteria supra duodenal y la arteria
géstricaderecha. Lo que observamos en las piezas dise-
cadas fue que la arteria hepatica propia dié como ramas
terminales la arteria hepatica derecha (92%), hepética
izquierda (88%), hepética izquierda accesoria (14%),
hepética derecha accesoria (2%), la arteria cistica (6%),
y laarteria parael Ligamento Falciforme (8%). Las ar-
terias que se originaron delaarteria hepatica propiacomo
ramas colaterales fueron la arteria géastrica derecha
(78%), laarteria supraduodenal (8%) y laarteriaparael
Hepético Comun (2%). Las variaciones anatdmicas de
lavascularizacion hepaticatienen un papel muy impor-
tantealahoraderealizar procedimientos quirdrgicos del
abdomen superior como trasplantes de higado, cirugia
de las vias biliares, gastrectomias radicales y pancrea-
tectomias.

La arteria hepatica abastece el higado de sangre
arterial y esresponsable de aproximadamente 25 a 30%
del total del flujo de sangre que llega al higado. Ofrece
cerca del 50% del oxigeno necesario!. La obstruccién
delaarteriahepaticaen un higado normal esusualmente
inofensiva pero, si ocurre en un higado trasplantado se
sigue habitualmente de necrosis hepética o de las vias
biliares. Por eso es importante que en la cirugia de
trasplante, aln cuando lairrigacion proviene de varias
ramas arteriales, estas por mas pequefias que sean, de-
ben ser preservadas para evitar la isquemia del
parénquimay lascomplicacionesbiliares®. Lasvariacio-
nes de la arteria hepatica, si bien no causan contraindi-
caciones absolutas en €l trasplante hepatico, se hace
necesario estar bien informado de estas variaciones, ya
gue es un factor determinante parala simplificacion de
lacirugia, disminuyendo |os efectos colateralesy permi-
tiendo desarrollar unacirugia con éxito®. Esimportante
el conocimiento delas arterias hepéticas aberrantes cuan-
do sevadesarrollar lagastrectomiaradical, porque exis-
te la posibilidad que la arteria hepatica izquierda esté
originandose de laarteriagastricaizquierda; y si laarte-
riagastricaizquierda esligadaanivel de su origen, du-
rante la gastrectomia subtotal radical, existird una alta
incidenciade necrosisdel 16buloizquierdo del higado, s
no es reconocida esta variacion durante la operacion®.
Otrade las variaciones anatémicas de gran importancia
es el origen de la arteria hepatica comun en la arteria
mesentérica superior. La arteria hepética comin puede
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pasar detrés o por dentro de lacabeza del pancreasy su
ligadura durante la duodenopancreatectomiaprivaal hi-
gado de su aporte de sangre arterial.**

CONCLUSIONES

1. El patron vascular arterial del higado en 72% de los
casos, presento ladisposicion arterial clésica

2. Encuanto aladisposicion del patron vascular arterial
del higado la variacion més frecuente fue la tipo 2
(10%).

3. Laarteria hepética comin dié como ramas termina-
les mas frecuentes a las arterias gastroduodenal
(100%) y hepética propia (96%). Laterminacion de
laarteria hepética comun en ramillete, donde no hay
arteria hepética propia, se observé en 4% de los ca-
SOS.

4. Lasramas mas frecuentes de |la arteria hepatica pro-
piafueron las arterias hepética derecha (92%) y he-
paticaizquierda (88%).
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