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Los aneurismas de la arteria hepatica no son muy frecuentes. En la literatura se
han reportado unos 300 casos y, antes de extenderse las técnicas angiogrificas, tal
patologia se diagnosticaba por autopsia o en la mesa de operaciones (1, 2).

El primer caso fue descrito por WILSON en 1819 (14), como hallazgo de autopsia,
y fue KEHR en 1903 quien lo hizo al efectuar la primera ligadura quirirgica sobre
una arteria hepatica aneurismatica (13).

La arteriosclerosis y los traumatismos son las causas mas frecuentes (3, 4, 5),
aunque también se han descrito casos por colagenopatia (Lupus eritematoso, 6),
(Poliarteritis nudosa, 7), displasias congénitas (Ehlers-Danlos tipo IV, 9, 5),
(Marfan, 8), o secundarios a sifilides, tuberculosis v endocarditis por Estafilococo
Aureo (9, 16).

Loa aneurismas hepaticos pueden ser tinicos o miiltiples, intra o extrahepaticos.
Los tdltimos son los que se observan mas a menudo, en una relacion de 4: 1 respecto
a los intrahepaticos (10, 11, 17), afectando por lo comiin a la arteria hepatica comiin
(60%) seguida de la rama derecha de la propia arteria (29%) (12, 3, 13, 17).

Los procedimientos propuestos para el tratamiento de este tipo de lesion se
hallan todavia en discusion.

Con los afios, a la ligadura de la arteria hepatica comiin o de una de sus ramas, se
han afiadido otras técnicas, tal la induccion de trombosis, la aposicion de manguitos
protésicos de refuerzo y la reseccién del sector aneurismatico seguida de recons-
truccidn protésica (15, 17, 18).

Caso clinico

C.G. var6n de 56 afios de edad, portador de una hernia gistrica hiatal diagnosti-
cada desde hacia 20 afios y responsable de frecuentes epigastralgias. A su ingreso
se queja de dolor pungitivo en region epigastrica. Al examen objetivo no se apre-
cian masas anormales o pulsitiles. La ecografia abdominal muestra la presencia de
una masa redondeada de unos S cm de didmetro, verosimilmente extrahepatica, de
dudosa interpretacion. La arteriografia digital evidencia una dilatacion aneurisma-
tica que interesa la arteria hepatica comin, iniciado a 2 cm de su emergencia del
tronco celiaco (fig. 1 A).

Intervencién: Laparotomia xifopubiana. La arteria hepatica comiin se aisla a tra-
vés de la seccién del ligamento gastrohepético. Dicha arteria aparece dilatada, de

(*) Traducido del original en italiano por la Redaccion.
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un calibre aproximado de 6 cm, en un sector de 8 cm, hasta la emergencia de la
arteria gastroduodenal. Previo clampaje, se abre el saco anerismatico y después se
procede a la anastomosis término-terminal de un injerto de Dacron.

El examen histolégico de la pared del saco resecada muestra la caracteristica
degeneracion de la arterosclerosis (figs. 2 y 3): engrosamiento de la intima y graves
alteraciones de la media con aumento del conectivo. En la luz del vaso, estratifica-
ciones trombéticas,

FiG. 1. — A) Angiografia preoperatoria. B) Control postoperatorio, a los 8 meses.

En el curso postoperatorio se observa una completa regresion de la sintomatolo-
gia, asociada a un funcionalismo hepdtico dentro de los limites de normalidad du-
rante todo el periodo. A los 8 meses, el control angiogréifico muestra una perfecta
canalizacién del injerto protésico (fig. 1, B).

Consideraciones

El diagnéstico de aneurisma de la arteria hepdtica es clinicamente dificil. Si exis-
te smtomatologla se caracteriza por dolor localizado en el cuadrante abdominal su-
perior derecho o en el epigastrio, continuo sin relacién con la comida. Por lo comiin
se trata de hallazgos ocasionales o en el curso de examen por sintomatologia abdo-
minal no bien definida.

Al examen objetivo, dificilmente se observa una masa palpable o pulsatil (4, 9).

La ecografia abdominal es un auxilio de primera importancia ante la sospecha de
tal patologia, aunque a menudo no aclara la extensién y localizacién exacta de la le-
sién. La arteriografia sigue siendo el método diagnéstico fundamental.

La evolucion, como la de otros aneurismas, es de alto riesgo, en particular por el
peligro de rotura. Algunos autores han descrito hemorragias de vias biliares o del
tubo gastroentérico (9, 12, 20).

El tratamiento de estas lesiones ha sufrido evolucién con el tiempo. En el pasado,
la ligadura de la arteria hepdtica o de una de sus ramas representaba la indicacién
electiva de las hemorragias masivas consecutivas a rotura del aneurisma por un
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Fi1G.2. — Panoramica de la pared arterial hepatica con intensas alteraciones de la media y aumento del co-
nectivo. (V/G. + fibraselasticas 60 x ).

Fic. 3. — Particular de la pared. Aumento del conectivo de la media, engrosamiento de la intima, con
trombosis superpuesta. (V/G + fibras clasticas 160 x).
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traumatismo (20). Este método determina una disminucion gradual de las funciones
hepaticas y cabe que ocasione la formacién de dreas necréticas (21). Ello se produce
incluso cuando la ligadura se efectia en el lugar considerado mas idoneo o de
menos compromiso en cuanto al funcionalismo hepatico, es decir proximal al origen
de los vasos colaterales mayores, tal la arteria gastroduodenal y la gistrica me-
dia (20, 21, 19, 2).

En contraposicion, otros autores sostienen que con independencia del lugar de la
ligadura se establece en cada caso una circulacion colateral suficiente para recupe-
rar el inicial funcionalismo y evitar la necrosis de la region hepdtica interesada (23,
24, 22).

También ha encontrado su aplicacién la induccién de trombosis, con buenos re-
sultados, en los aneurismas intraparenquimatosos, como alternativa a la interven-
cién quirdrgica, en pacientes afectos de neoplasias o de alto riesgo (17).

La intervencidén quiridrgica reconstructiva depende, por contra, de la localizacion
de la masa aneurismatica y de las dimensiones del aneurisma en funcién de su rela-
cion con los 6rganos vecinos (9). R

La literatura reporta 80 casos tratados operatoriamente con €xito en todo el 1980
(10). Las técnicas propuestas son diversas. La excision del aneurisma y la rafia de la
pared arterial se ha adoptado en 12 casos (2).

Tal técnica estd indicada en los casos en los que el aneurisma se presenta de es-
casas dimensiones y con cuello reducido. La reseccién del saco seguida de anasto-
matosis «end to end» sin interposicion de protesis se ha efectuado hasta 1977 sélo
en 4 casos (2).

En los iltimos afios se ha recurrido con preferencia a otras técnicas. VAROLA y
col. (2) refieren en 12 casos, 6 tratados por anastomosis entre la arteria hepdtica y la
esplénica, asociando en 2 casos la esplenectomia, y en otros 6 la reseccion del saco
con reconstruccion consecutiva por injerto protésico término-terminal de Dacron;
todos con 6ptimos resultados a largo plazo.

Conclusiones-resumen

El tratamiento de los aneurismas de la arteria hepdtica no esta exento de dificul-
tades. A la ligadura del aneurisma pueden seguir lesiones de tipo necrético en pa-
rénquima hepético con el consiguiente funcionalismo alterado del érgano.

La induccién de trombosis tiene el riesgo de la posible diseminacién del material
trombatico durante el cateterismo y la dificultad objetiva del propio método.

La reconstruccién no siempre es posible, en especial cuando la lesién aneurisma-
tica es intraparenquimatosa.

Creemos que, cuando es posible, la intervencion quirirgica reconstructiva tiene
preferencia, ya que el parenquima hepético y su funcionalismo no sufren alteracion
importante, excepto en el momento del clampaje de la arteria con el correspondien-
te dafio hipodxido.

RESUMEN

Con motivo de la presentacion de un caso de aneurisma de la arteria hepatica se |I£lL'L‘I.l}lil'|1I
serie de consideraciones sobre la indicacion, dificultades, riesgos, ete., de laintervencion quirtr-
gica, mostrando preferencia, cuando es posible, por la reconsiructiva,
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SUMMARY

A case hepatic artery aneuryms is presented. Surgical indications, difficulties, risks and

others are commented on, and if possible, reconstructive surgery is recommended.
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