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Importancia quirdrgica de la expresion morfologica
de la arteria hepatica y sus colaterales
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Resumen

La irrigacion hepética ha sido ampliamente estudiada en
diferentes grupos poblacionales mediante técnicas anatoémi-
cas directas e imaginolégica, sin embargo los estudios se
han caracterizado por mostrar los resultados de una manera
gue hacen dificil su comprension al predominar el compo-
nente descriptivo de las muestras evaluadas o clasificacio-
nes que por su complejidad no han sido adecuadamente
asimiladas por la comunidad académica. Recientemente se
clasificaron estas variantes segun el origen de la irrigacion
hepética, agrupando en 3 grupos, cada uno con varios tipos.
Se asimilaron los hallazgos de diferentes autores a esta
clasificacién y se promediaron, siendo el Grupo 1 tipo |
considerado como patrén comun el mas frecuente (70.4%),
ademas en el grupo 2 los tipos | y Il tuvieron una frecuencia
significativa. El conocimiento de los diferentes patrones de
lairrigacién hepatica es indispensable para lograr abordajes
exitosos durante procedimientos complejos, como el tras-
plante hepéatico, gastrectomias e intervenciones en la via
biliar, lo cual puede disminuir las complicaciones durante la
realizacion de los mencionados intervenciones quirlrgicas;
ademas el conocimiento del amplio espectro de la irrigacion
hepética se convierte en requisito que permite adecuadas
interpretaciones imaginolégicas; son estas las motivaciones
gue condujeron a la realizaciéon de esta revision tematica.
[Ballesteros LE, Arias JF. Importancia quirdrgica de la expre-
sion morfolégica de la arteria hepatica y sus colaterales.
Revision documental de 1995 a 2005. MedUNAB 2008;
11:162-167].
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Introduccion

Laarteria hepética, junto a la vena porta, son las encargadas
de llevar sangre al higado; contribuye con el 25-30% del
flujo sanguineo total del mismo, aportando el 50% del
oxigeno requerido por el 6rgano. La vena porta, con el 75%
del flujo, suministra el oxigeno restante requerido para el
metabolismo hepatico.

Summary

The hepatic irrigation has been widely studied in different
population groups by means of anatomical direct skills and
imaginologic. However the studies have been characterized
for showing the results in a way that its comprehension was
difficult on having predominated over the descriptive
component of the evaluated samples or classifications that
for its complexity have not been assimilated properly by the
academic community. Abdullah et al (2006) classified these
variants as the origin of the hepatic irrigation, grouping in 3
groups, each one with several types. The finds of different
authors resembled this classification and they were divided
equally, being the Group 1 the type | considered as the most
frequent common pattern (70.4%), also in the Group 2 the
types | and Il had a significant frequency. The knowledge of
the different patterns of the hepatic irrigation is
indispensable to achieve successful approaches during
complex procedures as; the hepatic transplant,
gastrectomies and interventions in the bile duct, which can
diminish the complications during the achievement of the
mentioned surgical interventions, furthermore the
knowledge of this great spectrum of the hepatic irrigation
turns into requisite for imaginologic interpretations, being
this the motivation that led to the achievement of this
thematic review.[Ballesteros LE, Arias JF. Surgical
importance of the morphological expression of the hepatic
artery and its collaterals. MedUNAB 2008; 11:162-167].

Key words: Hepatic artery, Celiac artery, Liver circulation,
Abnormalities.

Para planear y realizar los procedimientos quirGrgicos y
radiologicos en el abdomen superior, incluyendo las ciru-
gias laparoscopicas de las vias biliares, se requiere un
adecuado conocimiento de los patrones arteriales de la arte-
ria hepatica,” lo cual permite realizar un buen abordaje
abdominal superior. Igualmente, con la introduccion de la
colecistectomia laparoscdpica y el trasplante hepatico se ha
renovado el interés por laanatomia de laarteria hepaticay el
conducto biliar.*?

* Profesor Asociado, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Autbnoma de Bucaramanga, Bucaramanga, Colombia.
** Estudiante, Programa de Medicina, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Auténoma de Bucaramanga, Bucaramanga, Colombia.

Correspondencia: Dr. Ballesteros, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Auténoma de Bucaramanga, Calle 157 # 19-55, Cafaveral Parque. E-mail:

Iballest@unab.edu.co

Articulorecibido: el 18 de octubre de 2007; aceptado: el 12 de julio de 2008.

162



Importancia quirGrgica de la expresion morfolégica de la arteria hepatica y sus colaterales

Las variaciones de la arteria hepéatica han sido descritas por
diferentes autores.”® Con el advenimiento de la radiologia
intervencionista se han hecho descripciones angio-
graficas.” *” El amplio espectro de variabilidad de esta
arteria, sus colaterales, sus implicaciones en la
interpretacion imaginologica y en los abordajes
quirargicos tradicionales y laparoscopicos conduce a que
este tipo de informacion sea permanentemente reforzada y
actualizada por los profesionales comprometidos en este
tipo de intervenciones, aspecto considerado como el
propdsito de esta revision tematica.

Para ello se realiz6 una blsqueda de literatura en las
principales bases de datos cientificas disponibles en la
internet (Medline, Ovid, Proquest, Cochrane, Scielo,
Lilacs y Hinary), y en textos clasicos de anatomiay cirugia
general. La bdsqueda se hizo en literatura escrita en
espafol, ingles y portugués, empleando las siguientes
palabras claves: arteria hepéatica aberrante, higado, tronco
celiaco, trasplante hepatico, cirugia biliar, hilio hepatico,
abnormalities hepatic artery, left hepatic artery
abnormalities, right hepatic artery abnormalities, liver,
hepatic hilium, celiac trunk y aberrant hepatic artery. Se
seleccionaron estudios retrospectivos y transversales en
humanos, basados en especimenes cadavéricos, abordajes
quirlrgicos y técnicas imaginologicas, realizados en
diferentes grupos poblacionales, sin limites de edad de las
piezas anatomicas estudiadas, ni de afio de realizacion del
estudio. Se incluyeron estudios de pacientes o cadaveres
sanos o con algun tipo de patologia de abdomen superior, a
quienes se les practico estudios radioldgicos, actos
quirtrgicos o autopsia con el fin de estudiar los patrones
morfolégicos mas comunes de la arteria hepética, sus
colaterales (arteria gastroduodenal, arteria hepatica propia)
y las colaterales de la arteria esta Gltima (arteria hepatica
izquierday derecha).

Patrén comun de arteria hepatica
ysuscolaterales

Se ha descrito un patron comun para la arteria hepatica,
encontrado en el 55 al 80% de la poblacion.”*® Este patron
consiste en una arteria hepatica comun procedente del
tronco celiaco, la cual se dirige hacia laderechay adelante a
través de la pared posterior de la bolsa omental.”® La arteria
hepética comin después de un trayecto de 4 cm en
promedio se divide en dos ramas terminales, las arterias
gastroduodenal y hepatica propia;™ " esta Gltima con 1.5 a
2.5 cm de longitud,’ asciende por el borde libre del omento
menor, delante de la vena porta y a la izquierda del
conducto biliar;"** cerca del hilio hepatico se divide en sus
dos ramas terminales: arterias hepatica derecha e izquierda
(figura 1)'6,10,11,13
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Figura 1. Patron comuin. Arteria hepatica rama derecha
(AHrD), arteria hepatica rama izquierda (AHTrl), arteria
gastrica izquierda (AGI), arteria gastroduodenal (AGD),
arteria hepatica propia (PHA), arteria hepatica comun
(AHC), tronco celiaco (ATC), arteria mesentérica superior
(AMS), arteria esplénica (AE)°

Figura 2. G1 Tipo Il. La arteria hepatica comin (AHC)
procede de la arteria mesentérica superior (AMS)°

AORTA

AHC '\

Figura 3. G1 Tipo Ill. La arteria hepéatica comun (AHC)
procedente de la aorta’®

Figura 4. G1 Tipo V. La arteria hepatica propia (AHP) se
trifurca dando origen a la arteria hepatica rama izquierda
(AHTrl), arteria hepatica rama derecha (AHrD) y la arteria
gastroduondenal (AGD)°

1

Figura5. G1Tipo V. Trifurcacion de la arteria hepatica propia
(AHP) dando origen a la arteria hepatica rama izquierda
(AHrl), arteria hepatica rama derecha (AHrD) y una rama
para el segmento 4 del higado®
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Figura 6. G1 Tipo VI. Arteria gastroduodenal (AGD) ausente®

Figura 7. G2 Tipo |. La arteria hepéatica izquierda (AHI) es
accesoria 0 reemplazante, originandose de la arteria
gastricaizquierda (AGI)°

AHD

Figura 8. G2 Tipo Il. La arteria hepatica derecha (AHD) es
accesoria 0 reemplazante, originandose de la arteria
mesentérica superior (AMS)°

Figura 9. G2 Tipo lll. La arteria hepatica izquierda (AHI) es
accesoria o reemplazante originandose de la arteria gastri-
ca izquierda (AGI) y arteria hepatica derecha (AHD) es
accesoria o reemplazante naciendo de la arteria mesenté-
rica superior (AMS)°
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Figura 10. G2 Tipo IV. Arteria hepatica izquierda (AHI) es
accesoria o reemplazante originandose del tronco celiaco
(ATC) ylo arteria hepética derecha (AHD) es accesorita 0
reemplazante naciendo del tronco celiaco (ATC)°
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Figura 11. G2 Tipo V. La arteria hepética derecha (AHD) es
accesoria o reemplazante originandose del tronco celiaco
(ATC) y la arteria hepética derecha (AHD) es accesoria o
reemplazante originandose de la mesentérica superior
(AMS)°

Figura 12. Arteria hepatica derecha aberrante
reemplazante (1) originandose de la arteria mesentérica
superior (2). Arteria hepatica comun (3), Arteria Hepatica
Izquierda (4), Aorta (5), Conducto Hepatico comun (6),
Venaporta (7) *

Variantes anatomicasen su origen

Varios patrones variantes de la arteria hepatica y sus
colaterales se han descrito con una frecuencia del 20 al
45%; *" a estas arterias se les ha denominado arterias hepati-
cas aberrantes,” las cuales se han dividido en accesorias y
reemplazantes. La arteria accesoria se distribuye junto a la
arteria comudn para irrigar un mismo I6bulo, y la
reemplazante irriga un I6bulo en ausencia de lausual.>**

Dada las diferentes expresiones morfoldgicas de las arterias
aberrantesy con el propésito de hacer mas facil su reconoci-
miento, Michels,” en su estudio anatémico realizado en 200
cadaveres, agrup6 en 10 tipos el origen de la arteria
hepética; posteriormente Hiatt,” en un estudio de 1,000
pacientes donantes hepdticos, mediante la técnica de
diseccion quirdrgica, incluyé en un mismo tipo a las
expresiones de las arterias accesoria y reemplazantes,
simplificando la clasificacion de la arteria hepéatica a 6
tipos.
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Abdullah y cols,’ en el estudio més reciente, con base en
diseccion quirdrgica y técnicas imaginoldgicas (angio-
grafia, angio-resonancia nuclear magnética y tomografia
computarizada asociado con ultrasonografia doppler)
aplicadas a 932 pacientes donadores y receptores de
trasplante hepético, clasificé a las arterias hepaticas en tres
grupos y varios tipos, segiin su origen, la cual permite
suministrar una adecuada informacion sobre la irrigacién
hepatica, muy Util durante los procesos quirdrgicos que
involucran el pediculo hepético y a las arterias viscerales
derivadas de la aorta abdominal.* * ° La clasificacion de
Abdullahy cols® considera:

Grupo 1 (G1), las arterias hepaticas derivadas de una
arteria hepatica comdn. De este grupo se sefialan los
siguientes tipos; tipo I: patron comdn (figura 1); tipo 1 1:
la arteria hepéatica comdn (AHC) procede de la arteria
mesentérica superior (figura 2); tipo Ill: la AHC
procedente de la aorta (figura 3); tipo 1V: la arteria
hepética propia (AHP) se trifurca dando origen a la
arteria hepatica rama izquierda (AHrl), a la arteria
hepatica rama derecha (AHrD), y a la arteria
gastroduondenal (AGD, figura 4); tipo V: trifurcacion
de la AHP dando origen a AHrl, AHrD y una rama para
el segmento 4 del higado. (figura 5); tipo VI:
variaciones de la AGD como AGD ausente (figura 6) y
la AGD originandose de la AHC a 2 mm de la arteria
esplénica (AE).

Grupo 2 (G2), agrupa a las arterias hepéaticas procedentes
completa o parcialmente de otra arteria diferente a la
hepética comun; sus tipos son los siguientes: tipo I: la
arteria hepatica izquierda (AHI) es accesoria (A) o
reemplazante (R), origindndose de la arteria gastrica
izquierda (AGI, figura 7); tipo Il: la arteria hepatica
derecha (AHD) es A o R, originandose de la arteria
mesentérica superior (AMS, figura 8); tipo I11: la AHI

Tabla 1. Frecuencia de los diferentes tipos de origen de la
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es Ao R originandose de AGI 0 AHD es Ao R naciendo
de la AMS (figura 9); tipo IV: AHI es A o R,
originandose del tronco celiaco (ATC) y/oAHD esA0R
naciendo del ATC (figura 10); tipo V: laAHD esAoR
originandose de ATCy laAHD es Ao R originandose de
la mesentéricasuperior (figura 11).

Grupo 3 (G3), agrupa a aquellas variantes de bajisima
frecuencia, sin importar las caracteristicas de su origeny
que nose incluyen en los 2 primeros grupos.

Frecuenciade las diferentes expresiones
de lasarterias hepaticas

Los diversos estudios imaginoldgicos y anatémicos direc-
tos realizados, en relacion al origen de las arterias hepaticas,
en diferentes grupos poblacionales, con muestras
significativas y asimiladas a la clasificacion de Abdullah y
cols, sefialan un frecuencia en promedio de 70.4% para el
grupo 1 tipo I, con un rango de 55% a 80.3%.> “" * * ¥
La emergencia de la AHI a partir de la AGI (grupo 2 tipo 1)
es reportada por varios autores con una frecuencia del 14 al
18%" * ** como el origen variante mas importante. Igual-
mente con frecuencias similares es informado como el
origen de la arteria hepéatica derecha a partir de la
mesentérica superior (grupo 2 tipo 1; tabla 1)**"***

Técnicas imaginologicas

La angiografia, angio-resonancia y TC acompafiada de
ultrasonografia doppler son los métodos mas utilizados en
el estudio imaginoldgico de la arteria hepatica en especial
en pacientes que van hacer sometidos a trasplante hepético.
La mayoria de las variaciones son identificables con la

arteria hepatica (porcentaje)

Abdullah Michels Hiatt Koops Gruttaduria Soin Ottone Chen
Clasificacion ~ (2006)% (1966)4 (1994)5 (2004)2 (2001) (1996)°  (2006)3 (1998)"  promedio
Muestra n=932 n=200 n=1000 n=604 n=701 n=527 n=64 n=381 ponderado
Gll 68.1 55 75.7 79.1 57.8 69.3 73.4 80.3 70.37
Gl 1.6 45 15 2.8 0.9 2.3 31 1.6 1.87
G1im 0.3 0 0.2 0.2 0.4 0.2 0 0 0.22
GlIv 2.3 0 2.1 0 0 0 0.82
GlvV 0.5 0 0 0 0 0 0.11
G1 VI 04 0 0 0 0 0 0.08
G2 8.1 18 9.7 3.0 11.5 14.3 14.1 9.1 9.67
G21 10.2 18 10.6 11.9 15.0 8.7 6.2 6.7 9.51
G211 6.4 2.3 13 74 2.7 31 12 3.88
G2 IV 0.5 0.6 0.6 0 0 0.28
G2V 0.2 0 0 04 0.09
Otras 1.4 0.5 11 43 2.1 11 1.50
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imaginologia, aunque algunas solo son observadas durante
diseccion quirtrgica.® Estudios recientemente realizados
han informado una sensibilidad del 94% para el angio TCy
una especificidad del 100% para la angio-resonancia;**" sin
embargo, en aquellos trabajos que no han logrado una alta
especificidad relacionan detalles de caracter técnico, como
la colocaciéon de los dispositivos vasculares inadecua-
damente y a la falta de mejor resolucion de los equipos.”***

Importanciaquirudrgica

No se han informado diferencias sustanciales en cuanto a
las expresiones morfoldgicas de las arterias hepaticas en
aquellos pacientes con enfermedades agudas o crénicas del
abdomen superior con respecto a los saludables.” Por la
considerable variabilidad en la anatomia de las arterias que
irrigan al higado,” se hace necesario tener un buen conoci-
miento de estas, con el fin de disminuir sustancialmente el
numero de iatrogenias en cirugia hepatobiliopancreética,’
trauma hepatico,”™ * procesos aneurismaticas de arteria
hepéatica,”? trasplante hepatico,” pancreatoduodenectomia
0 gastrectomias radicales,” entre otras cirugias del piso
supramesocolico del abdomen.

Las principales complicaciones que se producen en cirugia
laparoscépica son aquellas que incluyen el conducto
hepéatico derecho o comdn, asociadas a ligaduras de la
arteria hepatica derecha,’ especialmente cuando la arteria se
presenta en una disposicion anterior con relacion a los
conductos hepaticos (24%)."” Otra posibilidad de lesion
ocurre cuando la arteria hepatica derecha tiene una
trayectoria paralela al conducto cistico y al cuello vesicular
durante un largo trayecto, antes de originar la rama cistica,
pudiendo ser confundida con la verdadera cistica; esta
variedad ha sido observada en el 6.9 % de las
colecistectomias.”

En el trasplante hepatico se ha informado una mayor
incidencia de complicaciones arteriales en aquellos
pacientes a los que se les tuvo que hacer mayor ndmero de
anastomosis por la presencia de variaciones anatomicas,’
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 contra-
indicaciones absolutas, se convierten en factor
determinante que puede disminuir la posibilidad de un éxito
quirdrgico.”

Es importante tener en cuenta la relacion de la arteria
hepatica con estructuras vasculares que irrigan otros
organos, como en el caso de una arteria gastrica izquierda
originando una hepatica izquierda reemplazante ya que su
ligadura durante la gastrectomia puede determinar la
necrosis del 16bulo izquierdo del higado, con la posterior
muerte del paciente.”” Esta referencia anatémica es
importante sefialarla en razon al incremento a nivel mundial
de gastrectomias para el manejo del cancer gastrico.”
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Conclusiones

Lairrigacion del abdomen superior y en especial del higado
es considerada como muy variable lo cual refuerza el
postulado de Michels*al sefialar que el aporte sanguineo al
higado es siempre impredecible, y apoya el aforismo
quirargico que sefiala: lo més constante del pediculo biliar
es la variabilidad.’ Las diferentes variaciones de las arterias
hepaticas no han sido relacionadas como factores
desencadenantes de patologia hepatica aguda o cronica. El
conocimiento de las multiples expresiones variantes de la
irrigacion hepatica por parte de cirujanos y radiologos
conduce posiblemente a una disminucidn de las iatrogenias
y mejora el prondéstico de procedimientos complejos como
los trasplantes hepaticos, resecciones gastricas y cirugias
del abdomen superior. Los métodos imaginoldgicos usados
en los protocolos pre-operatorios de trasplante hepatico han
demostrado gran utilidad y dada la alta frecuencia de la
arteria hepética izquierda derivada de la gastrica izquierda,
tales procedimientos imaginolégicos deberian extenderse
como evaluacion pre-quirdrgica de las gastrectomias.
Dentro de los estudios preoperatorios en el trasplante
hepatico se ha informada que la angio-resonancia nuclear
magnética alcanza una sensibilidad y especificidad del
100%. A la fecha se han realizado pocos estudios
anatémicos e imaginolégicos en poblacion colombiana, lo
cual motivaalos grupos dedicados al estudio de variaciones
anatémicas a investigar estas estructuras, como el fin de
obtener una casuistica de referencia.
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