
Estudio anatomo-radiológico de las anomalías 
de la arteria hepática (*) 

S. MARTINEZ-CAAMAISO 

La Coruña (España) 

La distribución sectorial y segmbntaria terminal de la arteria hepática común 
es constante, pero su origen se encuentra sometido a una serie de variaciones 
poco conocidas en los textos clásicos de Anatomía. La describen originaria del 
tronco celíaco. constituyendo junto con la arteria esplénica y la arteria gástrica 
izquierda o coronaria 'estomáquica el denominado trípode celíaco de Haller, el 
cual nace de la cara anterior de la aorta abdominal a la altura del disco vertebral 
que separa la XII vértebra dorsal de la I vertebra lumbar. Su longitud mínima es 
de 10-15 rnm. y su diámetro es de 6 mm. 

La arteria hepática común. rama derecha del tronco celíaco, da tres ramas 
colaterales antes de su división terminal: Arteria gastroduodenal, arteria pilórica 
y arteria cística. En su porción terminal da lugar a tres ramas: las arterias hepá- 
ticas izquierda, media y derecha. 

Embriológicarnente, e l  hígado recibe tres arterias cuya distribución es la 
siguiente: Arteria hepática derecha, que se origina de la arteria mesentérica 
superior. Arteria hepática media que procede del tronco cclíaco y en raros casos 
de la propia aorta abdominal. Por último, la arteria hepática izquierda que pro- 
viene de la arteria gástrica izquierda o coronaria estomáquica. 

Las arterias que se originan de la arteria mesentérica superior y de la ar- 
teria gástrica izquierda se atrofian. llegan a desaparecer. quedando el  aporte 
arteria1 hepático sostenido en su totalidad por la arteria hepática media. La 
ausencia de esta regresión desencadena en una o en las dos arterias descritas 
toda una rica variedad de anomalías. Sin embargo, s i  existe una atrofia parcial 
de una d e  las arterias procedentes de la arteria gástrica izquierda o de la me- 
sentérica superior puede ofrecer la imagen de dos arterias hepáticas derechas 

o dos arterias hepáticas izquierdas. de  las cuales la proveniente de una de las 
dos mencionadas anteriormente suele co~s iderarse como accesoria o comple- 
mentaria. 

Teniendo en cuenta este estudio embriológico, se considera que las ramas 
de la arteria hepática común deben ser llamadas rama derecha de la arteria he- 
pática media y rama izquierda de la arteria hepática media. Ello posibilita distin- 
guir un número limitado de tipos, teniendo en cuenta las tres arterias que com- 

('1 Comunicación presentada en las XXI Jornadas Angiológicas Españolas. Córdoba 1975. 
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ponen un número limitado de tipos, teniendo en cuanta las tres arterias que 
componen el tronco celíaco y la diversa evolución embriológica de las arterias 
que se originan de la gástrica izquierda y de la mesentérica superior. 

Recientes estudios anatómicos presentados por Couinaud y Michels permi- 
ten ofrecer la siguiente clasificación: 

Tipo 1: Está comprendido por las arterias hepáticas media, derecha e iz- 

quierda. Es la disposición inicial descrita por Haller. Corresponde al tronco hé- 
pato-gastro-esplénico descrito por Cwinaud. Michels 55 % ,  personal 60 Oía. 

Tipo II: Formado por las arterias hepáticas media y derecha. La arteria he- 

pática izquierda se origina de la arteria gástrica izquierda. Michels 10 ?/o, per- 
sonal 9 % .  

Tipo III: Constituido por las arterias hepáticas media e izquierda. La ar- 

teria hepática derecha se origina de la arteria mesentérica superior. Michels 
11 '%, personal 11 % .  

Tipo IV: Solamente constituido por la arteria hepática media. La arteria he- 

pática derecha se origina de la arteria mesentérica superior y la arteria hepática 
izquierda se origina de la arteria gástrica izquierda. Michels 1 % ,  personal O ' / O .  

Tipo V: Formado por las arterias hepáticas media, derecha e izquierda. De 

la arteria hepática izquierda se origina otra arteria que se considera accesoria. 
Mickds 8 % ,  personal 8 % .  

Tipo VI: Constituido por las arterias hepáticas media. derecha e izquierda. 
Una arteria hepática derecha de pequeño calibre se origina de la arteria mesen- . 
térica superior y se considera accesorio de ésta. Michels 7 % ,  personal 6 O/n. 

Tipo VII: Las arterias hepáticas media, derecha e izquierda son de normal 
o pequeño calibre, pero se acompañan de arterias accesorias; una proviene de la 
mesentérica superior y otra de  la gástrica izquierda. Michels 2 % ,  personal O % .  

Tipo VIII: Combinación de implantación mesenté-rica de la hepática derecha 
con una hepática izquierda accesoria o, al contrario, una hepática izquierda que 
se origina de la gástrica izquierda y una hepática derecha accesoria. Michels 
1 % ,  personal 0 % .  

Tipo IX: Arteria hepática ausente del tronco celíaco, se deriva por entero 
de la arteria mesentérica superior. Michels 5 casos. personal 2. 

Tipo X: Arteria hepát!ca ausente del tronco celíaco, se deriva por entero de 
la arteria mesentérica superior. Michds 1 caso, personal 0. 

Dentro de la casuística personal se encuentra un caso de tronco común 
celíaco-mesentérico, Se basa en 100 exploraciones angiográficas abdominales 
realizadas en la Unidad de Cirugía Vascular del Hospital de la Santa Cruz y 

San Pablo de Barcelona, durante los años 1970 y 1971. 

RESUMEN 

Tras un breve recuerdo anatómico y em,brionario de la arteria hepática y sus 
ramas, se exponen los diversos tipos aceptados después de recientes estudios 
anatómicos y radiológicos, con sus correspondientes anomalías. 
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Ernbriologic and anatomic description of the hepatic artery and its branches 
are described. Abnorrnaties are exposed. 
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