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Anatomia de la arteria hepadtica.

Aspectos de interés en el trasplante hepadtico.

Dr. Gustavo Andreoli’, Bres. Fernanda Nozar”,
Joaquin Bado™, Luis Maine™, Gustavo Muniz".

Resumen

Se disecaron 86 arterias hepaticas de cadaveres adul-
tos valorando aquellos aspectos de su anatomia de
interés en la cirugia del trasplante hepatico. Los datos
consignados fueron el numero, origen, trayecto, topo-
grafia y terminacion del o los pediculos arteriales del
higado, asi como el calibre y la distancia al hilio hepa-
tico de cada uno de los potenciales sitios anastomaoti-
cos utilizados en el implante.

Se comprobaron variaciones de la disposicion normal
de la arteria en 31 casos (36%) dentro de las cuales se
destaca la presencia de una arteria hepdtica derecha
accesoria en 12 casos (14%), una hepatica izquierda
en 6 casos (7%), ausencia de hepatica propia en 11
casos (13%) y topografia retroportal en 1 caso (1,2%).

Promedialmente se hallo un calibre de 5 mm. a nivel
de la hepatica comun y los sitios anastomodticos se
situaron en un radio de 70 mm. a partir del hilio hepa-
tico.

De la discusion de estos resultados se extraen con-
clusiones de aplicacion prdctica en los tiempos de abla-
cion e implante del drgano.
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Anatomy of hepatic artery
Aspects of interest in hepatic transplant

Abstract:

Eighty-six hepatic arteries of adult cadavers were
dissected for the purpose of evaluating those aspects
of their anatomy which are of interest to hepatic
transplant surgery. The data consigned was: numbet,
origin, path, topography and extremity of liver arterial
pedicle(s), as well as calibre and distance to hepatic
hilus of each of the potential anastomotic sites utilised
in implant.

Variations of normal artery position were found in 31
cases (36%), among which it is worth highlighting the
presence of an accessory right hepatic artery in 12
cases (14%), a left hepatic artery in 6 cases (7%),
absence of own hepatic artery in 11 cases (18%) and
retro portal topography in 1 case (1.2%).

In the average a calibre of 5 mm. was found at the
level of common hepatic artery and anastomotic sites
were established within a radius of 70 mm. as from
hepatic hilus.

Discussion of these results led to conclusions
concerning the practical aplication of organ ablation
and implant times.
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Introduccion

El trasplante hepdtico representa actualmen-
te una alternativa terapéutica probada frente a
gran parte de las enfermedades del higado que
evolucionan a la insuficiencia hepatocitica irre-
versible.

Esta cirugfa, como toda cirugia de trasplante,
se basa fundamentalmente en el manejo de los
pediculos, donde las anastomosis vasculares cons-
tituyen uno de los pasos técnicos mds importan-
tes. La anastomosis arterial representa el mayor
desafio, no solo por la dificultad técnica que mu-
chas veces plantea, sino también por la gravedad
de su oclusién postoperatoria que lleva casi ine-
vitablemente a la pérdida del 6rgano trasplantado
constituyendo la indicacién mas frecuente de re-
trasplante de urgencia, @¥

Esto jerarquiza el conocimiento de la anato-
mia quirirgica de la arteria, sus variaciones, cali-
bre y topografia, en especial, del lugar mas fre-
cuente de anastomosis que corresponde a la ter-
minacién de la arteria hepatica comuin. Estos ele-
mentos de gran utilidad para la cirugia del tras-
plante hepitico, representan el objetivo del pre-
sente estudio.

Objetivos

El mismo consiste en cuantificar los aspectos
de la anatomia arterial de interés durante el tiem-
po de ablacién o de implante.

Esto incluye el niimero y topografia de los
pediculos arteriales, el calibre y la distancia al hilio
hepdtico de cada uno de los potenciales sitios anas-
tométicos asi como las variaciones anatémicas ya
sea en trayecto 0 nimero que representen una di-
ficultad en el ensamblaje o un riesgo de lesién
durante la diseccién.

Material y método

Se disecaron "in situ" 86 arterias hepaticas de
cadaveres adultos, valorando el nimero de arte-
rias, la topografia y trayecto de las mismas, asi

como la ubicacidn de la terminacién de la arteria
hepatica comun.

Se midié la distancia al hilio hepatico de to-
dos los potenciales sitios anastométicos que in-
cluyen el origen del tronco celiaco, arteria esplé-
nica y hepética comiin, la terminacién de la mis-
ma y por ultimo el origen y terminacién de la ar-
teria hepatica propia.

Luego de realizado esto, se resecaron en blo-
que los ejes arteriales realizando, "ex situ", las
medidas de calibre en los puntos antes sefialados.
Esto se realizé con una técnica unica, para evitar
el error de medicién, que consistié en la medida
directa de la circunferencia del vaso.

Se promediaron los valores obtenidos con su
dispersién respectiva.

Resultados

Se comprobaron alteraciones de la anatomia
normal en 31 casos (36%) que incluyeron varia-
ciones en el origen, nimero, terminacién, calibre y
topografiade la arteria hepética. Analizaremos por
separado cada uno de ellos.

Origen

En 1 caso se originé directamente del flanco
derecho de la arteria aorta al igual que el resto de
las ramas del tronco celiaco (1,2%).

En 11 casos (13%) existié una arteria hepética
derecha accesoria originada en la arteria mesen-
térica superior mientras que en 1 caso (1,2%) ésta
se origind directamente del tronco celiaco.

En 6 casos (7%) se comprobd la presencia de
una arteria hepdtica izquierda accesoria origina-
da en todos los casos de la arteria coronaria esto-
maquica.

Ndamero

En 69 casos (80%) hubo una tnica arteria he-
pética, mientras que en 16 casos (19%) existieron
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2 pediculos arteriales y en 1 caso (1,2%) se halla-
ron 3 ejes arteriales.

En el grupo de 2 arterias éstas correspondie-
ron a la arteria hepdtica comin mds una arteria
hepética derecha accesoria en 12 casos (14%) y
una arteria hepdtica izquierda accesoria en 6 ca-
sos (7%).

El caso de 3 ejes arteriales correspondié a una
arteria hepdtica comin con accesorias derecha e
izquierda concomitantes.

Trayecto

La arteria hepdtica comin presento un trayec-
to retroportal en 1 caso, en el resto de la serie se
ubicé por delante de la vena porta.

La arteria hepética derecha accesoria presentd
siempre un trayecto retroportal en el sector del pe-
diculo hepético con un origen retropancredtico en
11 casos y celiaco en 1. En este caso el eje princi-
pal y el accesorio derecho presentaron un trayecto
paralelo sobre el borde superior del pancreas en
ubicacién pre y retroportal respectivamente.

Todas las arterias hepdticas izquierdas se ubi-
caron en la pars condensa del epiplén menor.

—

1. Terminacién de la arteria hepética propia (bi-
furcacién).

Inicio de la arteria hepética propia.

3. Terminacioén de la arteria hepdtica comtin (ori-
gen de arteria gastroduodenal y hepdtica pro-
pia).

Inicio de la arteria hepatica comiin.
Inicio del tronco celiaco.

Inicio de la arteria esplénica.
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Los valores hallados se presentan en la siguien-
te tabla, '

Sector arterial

Calibre 3.5+/-1.3 3.6+/-1 5+/-1.4 5.1+/-1.5 5.2+/-1 4.6+/-1.1
(mm)+/-DE
Se observa que, hasta la terminacién de la ar-
Terminacion

En 11 casos (13%) no existi6 arteria hepdtica
propia. Esto se debid, en 10 casos (12%), a la tri-
furcacién de la arteria hepética comun en hepatica
derecha, izquierda y gastroduodenal y en 1 caso, a
la cuatrifurcacién de la misma originando también
a la arteria pildrica.

Calibre

Se midié el didmetro en los potenciales sitios
anastométicos que corresponden a:

teria hepdtica comun, se tiene un calibre vecino a
los 5 mm considerado apto para un facil manejo
quirdrgico.

Otro aspecto a destacar es que, cuando estd
presente una arteria hepdtica derecha accesoria,
ésta tiene promedialmente un calibre de 5.3 mm
mientras la hepdtica comun presenta un calibre
de 3.5 mm. Esta relacién no se mantiene ante la
presencia de una arteria hepdtica izquierda acce-
soria, en este caso, el calibre promedio del aso
accesorio es de 3 mm mientras que, el del aso
principal, es de 3.7 mm.
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Topografia

Lasmedidas desde el hilio hepético (entendien-
do por éste al plano horizontal que se extiende
desde el surco de Arancio al extremo posterior de
la fosa vesicular) hasta cada uno de los sectores
arteriales antes mencionados se presentan en la
siguiente tabla,

un 15 hasta un 45% segun las series consultadas
siendo en nuestro caso de un 36%. “>9

Con respecto al origen arterial, existié un na-
cimiento anémalo en el flanco derecho de la aor-
ta (1.2%), sin constatarse en nuestra serie, el otro
origen anémalo més frecuente que es en la arteria
mesentérica superior.

Sector arterial

Dist.Hilio
(mm)+/-DE

6+/-6 15+/-7

21+/-9

50+/-12 75+/-16 58+/-12

Se destaca que, promedialmente, entre los 21
y 75 mm del hilio hepitico se sittian los sectores
dadores, constituyendo el drea de diseccién en el
receptor.

Otro de los aspectos topogrificos evaluados
fue la situacidn del principal sitio utilizado en la
anastomosis arterial, que es la terminacién de la
arteria hepdtica comiin en el origen de la arteria
gastroduodenal, con respecto a la vena porta. Este
se situd a la izquierda de la vena en 27 casos
(32%), por delante en 48 casos (56%), a la dere-
cha en 10 casos (12%), siendo retroportal en un
caso (1.2%).

12% )

/f

L0

Discusion
Como primer apreciacién se constatala alta fre-

cuencia de variaciones de la anatomia "cl4sica" de
la arteria hepética. Estas variaciones oscilan desde

Predominé el pediculo accesorio derecho
(14%) con respecto al izquierdo (7%) teniendo,
el primero, su origen en la arteria mesentérica
superior en 11 de los 12 casos.

Los dos aspectos analizados realzan la impor-
tancia de la cuidadosa exposicién y diseccién del
flanco derecho y cara anterior de la aorta desde
su sector supraceliaco hasta los primeros 6 cm de
la arteria mesentérica superior como forma de
evitar la seccién o lesion de un eje arterial en un
sitio de buen calibre para la confeccién de la
anastomosis. Si bien estos aspectos son de consi-
deracién durante la ablacidn, es especialmente en
eltrabajo de banco, donde deben tenerse en cuen-
ta ya que, es en este tiempo, donde se preparan
todos los potenciales sitios anastomaticos. &9

Otro detalle de valor es la predominancia,
cuandoestd presente, de la arteria accesoria dere-
cha, con un calibre superior al eje principal. Esto
traduce un mayor volumen de parénquima hepé-
tico dependiente de la misma y por ello la impor-
tancia de su reimplantacién cuando se encuentra
en el dador. Esta predominancia no se constatd
con la arteria accesoria izquierda. (111219

Si bien existi6 una dispersién de los valores,
promedialmente, desde la vecindad del origen de
la arteria hepdtica propia hasta la aorta se encuen-
tra un calibre superior a los 5 mm, compatible con
un adecuado manejo quirurgico, aunque el mismo
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debe buscarse mds préximo a la aorta ante la pre-
sencia de hepdticas accesorias que, como vimos,
disminuyen el calibre del vaso principal. ¢#1519

Con respecto a la topografia del sector arterial
utilizado mds frecuentemente como cabo proxi-
mal en la anastomosis (terminacién de la arteria
hepética comun), el mismo se situd por delante o
a la izquierda de la vena porta en el 88% de los
casos situdndose a la derecha de la misma solo en
el 12% restante. Esta topografia no se modificé
ante la presencia de arterias accesorias.

Existieron 3 variaciones anatdmicas "peligro-
sas", la arteria hepdtica de trayecto retroportal, la
accesoria derecha nacida del tronco celiaco y el
origen adrtico de la arteria hepdtica comin. Su
seccién préxima al hilio puede inutilizar un po-
tencial eje dador o receptor dado que se lo des-
vincula del sector proximal de mayor calibre para
la anastomosis.

Conclusiones

Las variaciones anatémicas de la arteria hep4-
tica son frecuentes en nuestra poblacién adulta
alcanzando un 36% de los casos.

De los pediculos accesorios predomina el de-
recho (14%) con respecto al izquierdo (7%) com-
portdndose el primero como vaso dominante si
estd presente.

Promedialmente entre los 21 y 75Smm del hilio
hepético se sitiian todos los potenciales sitios anas-
tomoticos.

El calibre del vaso principal es manejable a
partir de la terminacién de la arteria hepética co-
min aunque la presencia de una arteria accesoria
produce una disminucidn del calibre del vaso que
debe disecarse mds proximalmente.

Las variaciones anatémicas de mayor cuidado
incluyeron el origen adrtico de la arteria hepéti-
ca, su topografia retroportal y el origen en el tron-
co celfaco de su accesoria derecha.
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