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Trabajo de la Clinica Quirurgica del Prof. Juan Soto Blanco (Hospital Maciel)
Colaboracién anatomo - patolégica del Br. N. Toledo

HIGADO DESARTERIALIZADO. PRIMER CASO DE
RESECCION EN EL HOMBRE DE LA ARTERIA
HEPATICA COMUN Y PROPIA POR ANEURISMA
PERMEABLE DE LA ARTERIA HEPATICA,
CON SOBREVIDA (*)

Dr. Homero Cosco Montaldo

Hemos tenido la oportunidad de operar un aneurisma
permeable de la arteria hepatica que tratamos por reseccién com-
pleta, extirpando la arteria hepatica comin y propia, con sobre-
vida de la enferma.

Por el resultado obtenido y por el estudio de la enferma rea-
lizado durante los 82 dias del post-operatorio transcurridos desde
la intervencién hasta la fecha, hemos creido conveniente ponerlo
a consideracién de esta Sociedad de Cirugia, analizando las pro-
yecciones sobre el tratamiento quirirgico del aneurisma, sobre
los trastornos funcionales consecutivos a la desarterializacion del
higado y sobre el tratamiento actualmente preconizado de la hi-
pertension portal por medio de la ligadura de la arteria hepatica.

PRESENTACION DEL CASO

Dolores B. de P. 41 afios. Dr. Errandonea, Tala. Ingresa el 26 de
enero de 1957. Comienza hace 25 dias con dolor intenso en epigastrio e
hipocondrio izquierdo seguido de ictericia con orinas coluricas, decolo-
racion de materias fecales, prurito y temperatura. Este cuadro de ictericia
tipo obstructivo, agregado a una dispepsia hepato-vesicular datando de
meses atras, orienta al diagnostico clinico de sindrome coledociano con
participacion pancreatica, es decir, colédoco-pancreatitis. Orina con pig-
mentos biliares positivos.

El sondeo gastro-duodenal apoya el planteo de una vesicula enferma

porque el Meltzer-Lyon es negativo, pero no confirma la litiasis porque
{

(*) Presentado a la Sociedad de Cirugia el dia 8 de mayo de 1957.
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faltan los bilirrubinatos, y orienta a una infeccion porque la bilis es de
color anaranjado, como en las virosis.

Dos funcionales hepiticos documentan la ictericia con una bilirrubina
tctal aumentada entre 29 y 17 y reaccion positiva a la bilirrubina directa.
Existe una insuficiencia hepatica marcada con Timol aumentado de 27
(normal de 2 a 4), Kunkel aumentado de 23 (normal 4 a 8) y Hanger
con 3 a 4 cruces (normal: negativo).

FIG. 1. — Aneurisma saculiforme permeable no complicado (1)-loca-

lizado en la arteria hepdatica propia y comutn. La reseccién total esta

. marcada por la linea punteada en ambos extremos. La zona oscura

situada en la parte superior izquierda del aneurisma representa la

calcificacion palpable. L.a parte méas delicada de la extirpacién fue

el decolamiento del saco aneurismatico de la vena porta (2) a la
cual estada muy adherido.

Operacion. — 15 de febrero de 1957, a los 45 dias del comienzo de
sus dolores. Vesicula, colédoco, pancreas e higado sin particularidades.
Se comprueba un aneurisma (fig. 1) de 3 3% cmts. de largo y 2 % cmts.
de ancho localizado sobre la arteria hepitica comuin y arteria hepatica
propia, adherente a la vena porta y en contacto con el colédoco pero no
perforado en 6rgano vecino. Es un aneurisma verdadero, no traumatico,
con un grueso noédulo calcificado que se palpa en su parte superior. La
cavidad aneurismatica no esta obstruida, se aprecian latidos, se observa
la expansion. El aneurisma llega hasta cerca de la bifurcacién de la arteria
hepatica, comprobandose que tanto la arteria hepatica derecha como la
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izquierda estdn permeables, presentando amplios latidos. Se busca, con
resultado negativo, arterias anormales, como ser la arteria hepatica para-
coledociana derecha, rama de la mesentérica superior y la arteria de la
pars condensa del pequefio epiplon rama de la arteria coronaria estoma-
quica o del tronco celiaco. Se procede a liberar el aneurisma cuidadosa-
mente de la vena porta, a la cual adhiere, y del colédoco y se reseca sec
cionando la arteria hepatica comun cerca de su origen en el tronco celiaco,
y la arteria hepatica propia hasta cerca. del nacimiento de las dos arterias
hepaticas, ligando ambos cabos con hilo de lino.

El examen anatomo-patolégico (Br. Toledo) revela una formacién
seculiforme cuyas paredes presentan proliferacion fibroesclerosa dominante
en la capa intima y con 4area de calcificacién en la tunica muscular o
media.

La evoluciéon fue satisfactoria, siendo dada de alta en buenas condi-
ciones a los 34 dias de operada, habiendo sido retenida hasta ese momento
para completar su estudio.

Post-operatorio. — Tratamiento intenso con 2 millones de penicilina
y 1 gr. de estreptomicina diarios durante 8 dias. Actualmente la enferma
lleva 82 dias de operada. Se ha recuperado totalmente, no presenta dolo-
res ni trastornos digestivos, se alimenta bien y la ictericia ha desapare-
cido completamente.

El estudio de la funcionalidad hepatica se llevé a cabo por medio
del funcional hepatico, proteinograma y prueba de Quick, a los cuales nos
referiremos posteriormente.

CONSIDERACIONES

Este caso se presenta con una triple finalidad:

Para contribuir al estudio del tema de aneurisma de la ar-
teria hepatica que ha despertado un creciente interés actual y
para plantear nuevas posibilidades en su tratamiento quirtrgico.

—Para ofrecer el estudio funcional hepatico post-operatorio
de un higado desarterializado.

—Para analizar las proyecciones de especial trascendencia que
este caso presenta al demostrar que es posible resecar totalmente
la arteria hepatica con sobrevida y completa recuperaciéon, lo que
se relaciona intimamente con el tratamiento de la hipertension
portal por medio de la ligadura de la arteria hepatica propuesto
en estos ultimos afios y con la explicacién fisiolégica de como se
realiza el aporte de oxigeno que mantiene la vida del higado des-
arterializado, para lo cual es necesario analizar las ultimas adqui-
siciones sobre la circulacién intrahepatica.

1) Revision de la bibliografia.
Friedenwald y Tannenbaum (1923) recopilaron 65 casos de
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aneurisma de la arteria hepatica; Malloy y Jason (1942) agrega-
ron 20 casos mas y Dwight y Ratcliffe reunieron, hasta 1952,
91 casos; Quattlebaum, hasta 1954, recopilé 96 casos y refirié 3
propios; Steelquist (1955) agrega 3 casos mas y Kirklin, etc.,
reunieron, hasta 1955, 105 casos. Finalmente, con la observacion
de Inui y Ferguson (1956), el total de aneurismas de la arteria
hepatica coleccionados asciende hasta el momento a 106 casos y,
con el nuestro, a 107.

2) Etiologia.

La etiologia mas frecuente es la infecciosa, puesto que esta
presente en el 50 % de los casos; puede ser por extension directa
de focos cercanos (vesicula, higado) o por embolia (neumonia,
osteomielitis, endocarditis, tifoidea). Le sigue en frecuencia el
aneurisma artrioesclerético, luego el sifilitico y, finalmente, el
traumatico, que se observa aproximadamente en e 10 % de los
casos; este ultimo constituye los llamados falsos aneurismas.

3) Localizacion.

Pueden ser extrahepaticos (75 %) o intrahepaticos (25 %) ;
s6lo se han registrado 3 casos que eran a la vez intra y extra-
hepaticos.

Los extrahepéticos pueden localizarse sobre la arteria hepéa-
tica (los mas comunes), sobre las ramas de la arteria hepatica o
sobre la arteria cistica (los menos frecuentes).

4) Tipo y tamano.

Se reconocen dos tipos, los verdaderos (mas pequenos) y los
traumaticos o falsos (mas grandes). El tamafio oscila entre 1 a
6 cmts. de largo y 0.25 a 4.5 cmts. de ancho. El término medio
es de 3.3 cmts. de largo y 2.5 de ancho.

El nuestro corresponde a un aneurisma verdadero de 3.5
de largo y 2.5 de ancho.

5) Sintomas.

La triada clasica de los aneurismas esta constituida por dolor
en hipocondrio derecho y epigastrio por compresion o perforacion;
la ictericia de tipo obstructivo ocasionada por coagulos o por com-
presion extrinseca, y la hemorragia que puede ser oculta o mani-
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festarse por melena o hematemesis (perforacion en vias biliares
o intestino; ulceracion compresiva de la mucosa).

Estos sintomas justifican la premisa expresada por Dwight
de que en casos de dolor alto abdominal o de ictericia y hemorragia
gastro-intestinal no explicados, se debe plantear la posibilidad de
un aneurisma de la arteria hepatica.

6) Complicaciones.

La fundamental consiste en la apertura en el peritoneo (hemo-
peritoneo), en la vesicula o canales biliares, en el estémago o
duodeno y en la vena porta.

Dwight y Ratcliffe establecieron que, de los 91 casos recopi-
lados hasta 1952, 71 se perforaron: 32 en peritoneo, 29 en vesicula
o conductos biliares, 5 en estomago y duodeno, 1 en vena porta
y 5 en peritoneo y-otra cavidad.

Barnett y Wagner (1953), con motivo de la presentacion de
un caso operado de hemoperitoneo por ruptura de aneurisma de
la arteria hepatica izquierda, llevaron a cabo una revisién hasta
esa fecha de los casos con hemoperitoneo, reuniendo un total de 18.

7) Diagnoéstico preoperatorio.

Puede sospecharse pero no se ha plantado positivamente en
ningtdn caso de aneurisma verdadero. La aortografia es el método
de eleccién, pero los pocos que la han aplicado lo han hecho luego
de previas intervenciones. Asi Kirklin, etc. (1955) practican una
laparotomia frente a un enfermo con dolor, hematemesis y me-
lenas, comprueban el aneurisma y practican una gastrectomia. En
el post-operatorio la hematemesis se repite y es entonces que llevan
a cabo la aortografia, planteando el diagnéstico de aneurisma de
arteria hepatica, gastro-duodenal o pancreatico-duodenal.

8) Diagnostico operatorio.

El diagnéstico del aneurisma es dificil, aun en el acto ope-
ratorio. Asi lo subrayan McNamara, etc. (1946): en la mitad de
los casos operados la laparotomia no permitié establecer el diag-
noéstico y en la mayoria se diagnosticé erroneamente tlecera o co-
lecistopatia. Al respecto establecen Dwight, etc., que de 26 pa-
cientes operados: 12 murieron sin ser diagnosticados operatoria-
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mente el aneurisma, practicindoseles colecistotosmia o colecistec-
tomia con o sin coledocostomia ; desconociendo el diagnéstico en 7;
gastroenterostomia pensando en ulcus hemorragico en 4 y sélo
exploracion operatoria en 1.

Se debe puntualizar que es necesario una cuidadosa explo-
racion para obtener el diagnéstico. Nosotros empleamos en la
cirugia de las vias biliares el decolamiento retro-duodeno-pancreéa-
tico sistematico (Cosco)) y, ademés, a la anestesia general aso-
ciamos la anestesia del plexo solar con novocaina (Cosco), lo que
nos obliga a desgarrar el pequefio epiplén al nivel de la pars flac-
cida para localizar la regién celiaca, descubriéndose al mismo
tiempo el borde superior del pancreas en las proximidades del
tronco celiaco. LLas maniobras del decolamiento y de la anestesia
del plexo solar conducen también a una amplia exposicién de todo
el pediculo hepatico en el sentido vertical y horizontal, lo que,
junto a la visualizacion del borde superior del pancreas, explica
porqué el aneurisma de la arteria hepatica no pudo pasar inad-
vertido en nuestro caso y nos pondrad siempre a cubierto de un
error diagnéstico de la naturaleza comentada.

9) Métodos operatorios.

Se ha utilizado en los aneurismas extrahepéaticos: la ligadura
de la arteria hepatica, la endoaneurismorrafia reconstructiva u
obliterante, el “wiring’” con relleno de alambre, la envoltura con
bandas plasticas irritantes como el celofin y la reseccion del
aneurisma.

Se ha propuesto: la reseccion y anastomosis, el reemplazo
con injerto de vena o tubo plastico, la anastomosis de la arteria
hepatica a la coronaria, esplénica o gastro-duodenal y la trans-
plantacion de la arteria hepatica en la vena porta.

10) Recopilacion de los casos operados con éxito y métodos
empleados.

De los 107 casos, los no operados fallecieron todos.
De los operados, aproximadamente la mitad fueron
ticados y actualmente existen 14 casos de sobrevida.
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Por lo tanto, de 107 casos de aneurisma de la arteria hepa-
tica, 14 hasta la fecha han sido operados con éxito: 4 por liga-
dura, 1 por Wiring, 1 por sutura del aneurisma, 1 por sutura del
higado, 2 por aneurismorrafia, 2 por envoltura de celofan y 8 por
reseccion. (Kirklin, Inui y Ferguson, Cosco).
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FIG. 2. — Funcionales hepaticos. Se observa como la bilirrubina
total, la bilirrubina directa, el colesterol, las proteinas totales y el
Hanger se normalizan progresivamente en el post-operatorio.
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De estos 3 casos de reseccién, uno corresponde a la arteria
hepatica derecha y dos casos a resecciéon total de la arteria
hepatica.

Dentro de estos dos tultimos, en el de Kirklin las hepaticas
derecha e izquierda estaban obstruidas y en el nuestro se pre-
sentaban permeables. Por lo tanto, nuestro caso es el primero de
reseccion -completa de la arteria hepdtica por aneurisma
permeable.
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FIG. 3. — A, Curva de electroforesis de proteinograma normal para
comparar. B, Proteinograma realizado a los 33 dias del post-operatorio.
Se observa una hipoproteinemia con gran inversién de la relacién albut-
mina-globulina; disminucién marcada de las albGminas y gran aumento
de gamma; curva de gran insuficiencia hepatica tipo cirrético. C, Pro-
teinograma’ realizado a los 47 dias del post-operatorio. Hiperproteinemia
discreta con poca inversion de la relacién albtamina-globulina; con menos
aumento de las gamma globulinas; curva con mejoria marcada de la
insuficiencia hepatocitica.

11) Estudio de la funcionalidad hepatica en el higado
desarterializado.

En ninguno de los casos de aneurisma operados exitosamente
se ha expuesto el estudio de la funcionalidad hepéatica post-ope-
ratoria. Nosotros presentamos los examenes del funcional hepa-
tico, proteinogramas y prueba de Quick.

Los funcionales hepdticos se realizaron en el 3¢, 59, 7°, 109, 12¢
y 67° dias del post-operatorio (ver fig. 2). Se puede apreciar
como la bilirrubina se normaliza progresivamente, lo que esta de
acuerdo con la desapariciéon de la ictericia y de la coluria, y c6mo
el colesterol, las proteinas totales y la reacciéon de Hanger también
se estabilizan. S6lo el Timol y el Kunkel no se han normalizado
atin. Se hicieron dos proteinogramas, uno a los 33 y otro a los 47
dias del post-operatorio (ver fig. 3). En el primero, en la curva
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de electroforesis- es llamativa la hipoproteinemia con gran inver-
sién de la relaciéon albimina-globulina a gran aumento de Ia
globulina gamma, configurando una curva de gran insuficiencia
hepatica tipo cirrético. En el segundo, se acusa una gran mejoriz
funcional, aumentando las albiminas, disminuyendo las globnli-
nas y descendiendo la elevacién anterior de la gamma globulina.
Los valores de las albiminas y de las globulinas se detallan en el
cuadro siguiente:

PROTEINOGRAMA

Valores absolutos

Relacion
% gr. por 100 c.c.

Normal 33 dias 47 dias Normal 33 dias 47 dias
Albumina 56.1 31.7 47.3 4.04 2.08 3.70
Alfa, 6.3 5. 1.6 0.45 032 012
Alfa, 9.4 8.3 5.2 0.68 0.54 0.41
Beta 12.6 13.3 10.5 0.91 0.87 (447 0.82 (410
Gamma 15.6 41.7 35.4 1.12 2.74 2.75
P. T. 7.20 6.55 7.80

En el segundo proteinograma, a los 47 dias del post-operatorio, los valores
han mejorado de manera llamativa, elevdndose de 2.08 a 3.70 las albGminas
y disminuyendo de 4.47 a 4.10 los valores de las globulinas.

La prueba de Quick intravenosa practicada a los 78 dias del
postoperatorio es de 0.84 %, es decir, dentro de los valores nor-
males.

Por lo tanto, en el higado desarterializado tiene lugar una
intensa insuficiencia hepatica revelada especialmente hacia las
proteinas, que tiene su exponente maximo en la marcada inver-
sién de la relacién albimina-globulina, en el gran aumento de
las gamma globulinas y en el aumento de las reacciones de Kun-
kel, Timol y Hanger, ofreciendo una curva de tipo cirrético que
se normaliza progresivamente.

A esta evolucién satisfactoria funcional hepatica se le debe
agregar la mejoria clinica ain mas notable, con reintegracion
completa a su vida habitual, lo que constituye una recuperaciéon
completa de la paciente,
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12) El problema de la desarterializacion hepatica.
La sobrevida después de la ligadura de la arteria hepatica
en animales y en el hombre, y la circulacion intrahepatica
después de la desarterializacion y el problema de la necrosis
consecutiva de la vesicula biliar.

a) Sobrevida en animales después de la ligadura de la arteria
hepatica.

El descubrimiento de Markowitz (1949) y Grant (1950) es
fundamental porque demostraron que la penicilina y la aureomi-
cina impiden la muerte en el perro luego de la ligadura de la ar-
teria hepatica, lo mismo que los trabajos experimentales de Tan-
turi, Swigart y Canepa, que demostraron que la muerte de los
perros después de la ligadura de la arteria hepatica se debe al
crecimiento y proliferacion de bacterias anaerobias en el higado.

El descubrimiento de Markowitz del valor protector de la
penicilina se obtuvo observando como todos los perros con ar-
teria hepitica ligada se morian dentro de las 12 a 48 horas; tra-
taron de arterializar el sistema portal anastomosando la arteria
esplénica a la vena esplénica. Estas experiencias fracasaron por-
que se producia trombosis en el lugar de la anastomosis de la
arteria con la vena. Al repetir este intento de arterializaciéon con
tubos sintéticos, inyectaron en el perro penicilina para realizar
una operacion aséptica. Con sorpresa observaron que este perro
con la arteria hepatica ligada sobrevivié y al reoperarlo compro-
baron que el tubo estaba obstruido y el higado normal, llegando
finalmente a la conclusién de que la penicilina evitaba la muerte
en el perro con la arteria hepatica ligada.

Jefferson, Hassan, Poper y Necheles (1956) demostraron-
que en el perro la completa resecciéon de la arteria desde el tronco
celiaco hasta su entrada en el higado no era fatal en todos los ani-
males; en cada serie de operados algunos perrcs sobrevivian,
aun sin antibi6ticos. En los que murieron las ramas de la arteria
frénica eran pequeiias, mientras que los que sobrevivieron pre-
sentaban un buen desarrollo de las ramas frénico-hepéaticas.

Cuando se resecaban las arterias hepéaticas y se ligaban las
frénicas simultineamente, todos los perros morian, aun reci-
biendo antibié6ticos.
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En conclusién, el higado necesita alguna cantidad de sangre
arterial para sobrevivir y, luego que se reseca la arteria hepa-
tica, esta sangre arterial la recibe de las arterias frénicas. Ade-
mas, el higado tiene la capacidad de tomar oxigeno de la sangre
portal, pero el oxigeno provisto por sélo la porta, es insuficiente
para prevenir la muerte hepatica. El higado aparentemente ne-
cesita mas oxigeno de lo que puede aportar la porta sola o las
ramas frénicas solas si el resto de la circulacién ha sido seccio-
nado en una etapa (Popper). Child demostr6 que los monos
(Macaca Mulata) sobreviven a la desarterializacién hepatica
sin la proteccién de la penicilina; esto lo atribuye a que el hi-
gado del mono no cultiva anaerobios ni aerobios, mientras que
en el perro aparece el bacilus Welchii dias después de la desar-
terializacién hepatica.

b) Ligadura de la arteria hepdtica en el hombre.

Un analisis de 27 casos de ligadura accidental de la arteria
hepatica en el hombre (Graham, etc.) confirma la impresién de
que la ligadura de la arteria hepatica proximal al origen de la
gastro-duodenal es bien tolerada. Quattlebaum igualmente con-
cluye que la ligadura de la arteria hepatica cerca de su origen
es menos azarosa de lo que anteriormente se consideraba. Al lle-
varse a cabo la ligadura més cercana al hilio hepatico més cola-
terales son excluidas con aumento de la mortalidad por necrosis
hepatica. Berman, Koenig y Muller (1951) indican que el tejido
hepatico no es danado por la ligadura de la arteria hepatica en
las inmediaciones de su origen, pero que la ligadura de sus ra-
mas en el hilio del higado causa necrosis hepatica. Si la arteria
hepatica es ligada cerca de su origen, la circulacién colateral al
higado puede continuar por medio de anastomosis con la coro-
naria estomiquica y mesentérica superior y de la arteria dia-
fragmatica inferior. Rienhoff (1953) demostré clinicamente la
posibilidad de ligar la arteria hepatica como tratamiento de la
cirrosis. Nuestro caso, en que se resec) la arteria hepatica desde
su origen hasta su terminacién, agrega algo mas y esto es que la
ligadura de la arteria hepatica, tanto cerca de su origen como
cerca de su terminacion, acompaiiada de tratamiento con anti-
biéticos, puede no provocar la muerte a pesar de no existir ano-
malias de arteria hepatica de origen ni ramales de la coronaria
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estomaquica que a veces irrigan al higado pasando directamente
por la parte alta del pequeiio epiplén, y a pesar de estar ligada
la arteria pilérica y el origen de la gastroduodenal.
¢) La circulacién intrahepdtica después de la desarterializacién
por ligadura o reseccion de la arteria hepdtica.
Los trabajos de Olds y Stafford (1930), Knisely (1948),
Elias (1949), Maegraith (1949) y Child (1954) demuestran que
en el hombre entre la arteria hepitica y la vena porta existen dos

Hepatic Artery

Portol Vein
\) ‘\
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Bile Duct-----

Intet
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FIG. 4. — Esequema estilizado de las varias disposiciones circula-
torias en el higado. Anastomosis arterio-portales extralobulillares y
anastomosis arterio-sinusoideas (segtin Knisely y Bloch en Child).

tipos de anastomosis (Fig. 4) : las anastomosis arterio-portales
extralobulillares y las anastomosis arterio-sinusoideas intralobu-
lillares, a expensas de las cuales puede restablecerse en parte la
circulaciéon suprimida por la reseccién de la arteria hepatica.

Fisiolégicamente el higado de nuestra operada vive y se nu-
tre por el oxigeno que le ofrece la vena porta a través de las
anastomosis arterio-venosas y arterio-sinusoideas y, ademés, se
nutre por el aporte de las arterias diafragméticas que se anasto-
mosan con las arterias hepaticas dentro del higado.

d) El problema de la necrosis de la vesicula a consecuencia de
la ligadura de la arteria hepdtica.
Markowitz (1949), con experiencias en el perro demostré
que la interrupcion de la irrigacién arterial al higado, puede con-
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ducir a la necrosis de la vesicula biliar; por eso Popper aconseja
realizar la colecistectomia asociada a la ligadura de la arteria he-
patica. Para Jefferson, Proffitt y Necheles, por lo contrario, la
colecistectomia realizada al mismo tiempo que la operaciéon agrega
considerable morbilidad y mortalidad por la abolicién de irriga-
cién arterial filamentosa a lo largo del colédoco. Nuestro caso
demuestra que en el hombre la necrosis de la vesicula no ha
tenido lugar.

CONCLUSIONES

1) Se presenta un nuevo caso de aneurisma de la arteria
hepatica no traumatica, no complicado con ruptura, en enferma
de 41 afios con historia reciente de 25 dias con dolor en epigastrio
irradiado al hipocondrio izquierdo, temperatura e ictericia, cuyo
dignéstico se realiza en la operacion. Media 3 cms. de longitud
por 2 14 de ancho, se localizaba sobre la arteria hepatica comiun
y propia, era permeable y no existian anomalias hepaticas. Fue
resecado, informando el anatomo-patélogo que se trataba de un
aneurisma saculiforme con areas de calcificacién tipo arterioes-
cleroso. Su evoluciéon ha sido satisfactoria, otorgandose el alta en
buenas condiciones.

2) Se han recopilado 107 casos de aneurisma de la arteria
hepatica. Los no operados todos fallecieron. De los operados la
mitad no fueron reconocidos en el acto operatorio y fallecieron.
De los operados se han recogido 14 casos de sobrevida.

3) El nuestro constituye el primer caso en la bibliografia
de reseccion total exitosa de la arteria hepatica por aneurisma
permeable.

4) Nuestro caso demuestra el hecho fisiolégico capital de
que en el hombre la reseccion total de la arteria hepéatica, aso-
ciada al tratamiento antibiético, es compatible con una recupe-
raciéon funcional hepatica dentro de los primeros 60 dias, por lo
cual la reseccién se plantea como tratamiento quirturgico de los
aneurismas de la arteria hepatica.

5) Nuestro caso permite también sostener un hecho fisio-
légico importante consistente en que la ligadura de la arteria
hepatica distal a la gastro-duodenal es compatible con la vida,
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negando asi la premisa generalmente aceptada de que en el hom-
bre la ligadura distal de la arteria hepatica es mortal.

6) La explicacion fisiopatolégica de la sobrevida se basa
en que el higado recibe el oxigeno que le suministra la vena
porta a través de las anastomosis arterio-venosas intrahepéaticas
y de las anastomosis arterio-sinusoideas portales, suplementada
por el aporte arterial de las arterias diafragmaticas por medio
de las anastomosis intrahepaticas de las arterias frénicas con
las ramas de la arteria hepatica.

7) El estudio fisiologico del higado desarterializado de-
muestra que la reseccion de la arteria hepatica provoca una in-
suficiencia hepéatica de tipo cirrético revelada especialmente por
una inversion marcada de la relaciéon albumina globulina, con
disminucién de las albiminas y gran aumento de las globulinas
gamma. Ademads, insuficiencia en la linea de las proteinas con
aumento de las reacciones de Kunkel, Timol y Hanger, insufi-
ciencias proteinicas que se normalizan progresivamente.

8) En contra de la generalizacion de lo demostrado por
Markowitz en el perro de que la interrupciéon de la irrigacién
arterial al higado conduce a la muerte del animal por necrosis
y perforacion de la vesicula biliar, nuestro caso demuestra que
en el hombre la supresién total del aflujo de la arteria hepatica
no conduce a la necrosis de la vesicula biliar en todos los casos.

RESUMEN

1) Se presenta un caso de aneurisma de la arteria hepatica
comun y propia, no trauméatico, no complicado y permeable, con
areas de calcificacion.

2) Fue tratado quirtrgicamente con resecciéon total de la
arteria hepatica, con buena evolucion de la enferma, constitu-
yendo el segundo caso de resecciéon descrito en la literatura mun-
dial y el primero de reseccién total de arteria hepatica por aneu-
risma permeable.

3) El estudio fisiologico del higado desarterialiazdo mues-
tra que la reseccion de la arteria hepatica provoca una insufi-
ciencia hepatica de tipo cirrético que tiende a normalizarse den-
tro de los 60 dias.
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4) Se explica fisiopatolégicamente la sobrevida de la en-
ferma por el oxigeno que le suministra la vena porta a través de
las anastomosis arteriovenosas intrahepaticas y de las anasto-
mosis arterio-sinusoideo-portales y por el aporte de las arterias
diafragmaticas.

5) Este caso permite sostener que la ligadura de la arteria
hepatica distal a la gastro-duodenal es compatible con la vida y
que la supresion total del aflujo de la arteria hepatica no con-
duce necesariamente en el hombre a la necrosis de la vesicula
biliar.

6) Al quedar demostrado el hecho fisiolégico fundamental
de que en el hombre la reseccién total de la arteria hepatica aso-
ciada al tratamiento antibiético es compatible con la vida, queda
establecido un hecho a favor de la resecciéon en el tratamiento
quirtargico de los aneurismas de la arteria hepética.

SUMMARY

1) A case is presented of aneurysm of the common and
proper hepatic artery, uncomplicated and permeable, with  a
calcified area.

2) It was treated surgically by total resection of the hepatic
artery, with recovery of the patient, being the second case of
resection described in the world literature and the first of total
resection of the hepatic artery for permeable aneurysm.

3) The physiological study of the desarterialized liver shows
that resection of the hepatic artery causes a liver insuficiency
of a cirrhotic type which tends to return to normal in the space
of 60 days. N

4) The survival of the patient is explained by the oxigen
supplied to the liver by the portal vein through the intrahepatic
arterio veinous anastomosis and the arterio-sinusoidal-portal anas-
tomoses and by the supply from the diaphragmatic arteries.

5) This case allows us to claim that ligature of the hepatic
artery distal to the right gastric artery is consistent with life
and the total suppresion of the hepatic arterial supply does not
necesarily lead to necrosis of the gall bladder in man.
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6) By demontrating the fundamental physiological fact that

in man the total removal of the hepatic artery associated with
antibiotic treatment is compatible with survival, a fact in favour
of removal of the hepatic artery for surgical treatment of
aneurysms of said artery is established.

10.

11.

12.
“13.

Homero Cosco Montaldo
Avda. Feco. Soca 1361
Montevideo - Uruguay
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