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PRESENTACION DE CASO

VARIANTE ANATOMICA: ORIGEN
DE LA ARTERIA HEPATICA DERECHA
DE LA ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR

David Rodriguez Palomo *
Jorge Fallas Gonzalez +

RESUMEN:

Este trabajo describe la presencia de la variante anatomica que presenta la arteria hepatica derecha
como rama de la arteria mesentérica superior en un caso incidental de diseccién en la Escuela de
Medicina de la Universidad de Costa Rica, dicha variante se presenta desde un 6,4% hasta un 18%
por lo que debe siempre tenerse en cuenta durante cualquier cirugia hepatobiliar y mas aun si se trata
de cirugia de trasplante hepatico. Asi mismo se revisa el tema y su importancia clinica.
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ABSTRACT:

This paper describes the presence of anatomical variation has the right hepatic artery as a branch of
the artery superior mesenteric artery a case incidental to the School of Medicine, University of Costa
Rica, said variant is present from 6.4% to 18% and should be always be taken into account during
any hepatobiliary surgery and more so if it is liver transplant surgery. It also reviews the issue and its
clinical significance.
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Introduccion

La anatomia de las arterias hepaticas resulta
de gran importancia en la actualidad, debido
a sus implicaciones en la cirugia hepatobiliar,
fundamentalmente a la cirugia de trasplante
de higado. Por lo tanto el cirujano general, el
cirujano de higado y asi mismo el radiélogo
intervencionista deben conocer a profundidad
las variantes anatomicas de esta red arterial, las
cuales se reportan en un 25-75% de los casos(".

La arteria hepatica abastece el higado de sangre
arterial y es responsable de aproximadamente
25 a 30% del total del flujo de sangre que
llega al higado. Ofrece cerca del 50% del
oxigeno necesario®

Michels fue el primero en clasificar las variaciones
de las arterias hepaticas, publicadas en su estudio
clasico de diseccion de 200 cadaveres®.

Materiales y Métodos:

Se utiliza un cadaver preservado en formalina
al 10% de un adulto mayor de sexo femenino.
Se diseca el abdomen topograficamente con la
técnica descrita en el Manual de Diseccion para
identificar las estructuras del compartimiento
supramesocolico de la cavidad peritoneal. Se
realiza la diseccion de la cavidad peritoneal y
se diseca el ligamento hepatoduodenal, luego la
triada hepatica para su estudio topografico desde
sus origenes hasta su finalizacion.

Resultados:

La disposicion de las estructuras de la triada
hepética de las vias biliares extrahepaticas y la
vena porta se encuentra dentro de la descripcion
normal anatémica. Mientras que en la diseccion
del sistema arterial hepatico se encuentra la
variante del origen de la arteria hepatica derecha
que en lugar de nacer de la arteria hepatica
propia, nace de la arteria mesentérica superior.

Como se muestra en la figura 1, la arteria celiaca
da sus tres ramas: arteria gastrica izquierda,
arteria esplénica y arteria hepatica comun. La
arteria hepatica izquierda nace de la arteria

hepatica comun y que se dirige al I6bulo izquierdo
hepatico. De la arteria mesentérica superior nace
la arteria hepatica derecha, la cual se dirige hacia
el Iébulo derecho pasando por debajo de la arteria
gastroduodenal, lateral a la vena porta y por
debajo del conducto hepatico comun. La arteria
cistica se origina de la arteria hepatica derecha.

Discusion:

En la descripcion anatémica clasica, el tronco
celiaco da origen a tres ramas. La primera es
la arteria gastrica izquierda, posteriormente
se bifurca para originar las arterias esplénica
y hepatica comun (AHC). Esta ultima culmina
formando la arteria gastroduodenal y la arteria
hepatica propia (AHP). La AHP a su vez envia
sus dos ramas terminales hacia el hilio hepatico;
la arteria hepatica derecha (AHD) y la arteria
hepatica izquierda (AHI)®.

Tomaremos la clasificacion de Michels modificada
propuesta por Hiatt y Busuttil como instrumento

de analisis®.

Tabla 1. Clasificacion de Michels modificada.

Tipo Descripcién
1 Normal
2 AHI ectopica o accesoria
3 AHD ectdpica o accesoria
4 AHD ectc')’pi.ca o] accesorig
+ AHI ectopica o accesoria
5 AHC originada en la AMS
6 AHC originada de la arteria aorta

Sin embargo este patron clasico puede variar de
manera abrumadora en diversos puntos del arbol
arterial, presentando variaciones en sus ramas
finales, e inclusive en el propio origen de la AHC®).

Como se detalld, presentamos el caso de la
AHD originada de la arteria mesentérica superior
(AMS). Colocandose entonces dentro del tipo 3.

Estudios principalmente de la literatura de onco-
logia quirdrgica muestran distintas experiencias,
las comparamos en la tabla 2.
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Tabla 2. Resumen de resultados de series de casos.

Tipo Hiatt® Michels® | Rygaard® | Daly(” Marin® | Prabhasavat® | Covey('?
P (1000) (200) (216) (200) (500) (200) (700)
1 75,7 55 75,5 76 75,2 84 61
2 9,7 18 4.6 7,7 10,2 4,5 15
3 10,6 18 13,4 12 6,4 7 11
4 2,3 4 1,9 3,6 1 5
5 1,5 2,5 1,4 0,6 1 2
Otros 0,2 0,5 3,2 6 4 2,5 6,6
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Lébulo izquierdo hepético

Figura1: La arteria celiaca da sus tres ramas: arteria gastrica izquierda, arteria esplénica y arteria hepatica comun (alfileres
naranja), nétese que la arteria hepatica izquierda nace de la arteria hepatica comun y que se dirige al I6bulo izquierdo
hepaético (flecha azul). De la arteria mesentérica superior (alfileres rojo) nace la arteria hepatica derecha (flecha amarilla)
que se dirige hacia el I6bulo derecho pasando por debajo de la arteria gastroduodenal (flecha blanca), lateral a la vena
porta (alfiler azul) y por debajo del conducto hepatico comun (flecha gris).
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