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P-130 - ARTERIA HEPATICA DERECHA CON ORIGEN EN LA ARTERIA
GASTRODUODENAL: UNA RARA VARIANTE ANATOMICA A TENER EN CUENTA
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Resumen

Introduccion: Laevaluacion de las imagenes preoperatorias en pacientes sometidos a cirugia pancreatica
mayor requiere un cuidadoso estudio multidisciplinario para planificar la cirugia. Cualquier variacion
inesperada que se detecte en la cirugia requiere una exploracion vascular meticul osa para evitar unalesion
involuntariay lograr una reseccion segura de la cabeza del pancreas con los margenes oncol 6gicos correctos.

Caso clinico: Varon de 55 afios es ingresado por cuadro de ictericia obstructivaindolora. Se realiza CPRE
gue revela una estenosis de colédoco distal, se toma muestra para citologiay se realiza colocacion de prétesis
biliar pléastica. Posteriormente presenta cuadro de colangitis secundario a migracion de la prétesis, con
colecciones retroperitoneal es, que se resuel ve mediante drengje biliar externo y tratamiento antibiotico. La
biopsia endobiliar confirma que se trata de un colangiocarcinoma. El estudio con TAC y ecoendoscopia
revela ausencia de afectacion vascular y metastasis a distancia, por |o que el tumor fue evaluado como
resecable en sesién multidisciplinariay el paciente fue programado parala cirugia. Durante la diseccién del
hilio hepético se identificé una arteria hepatica derecha (AHD) que surge directamente de la arteria
gastroduodenal (AGD). La AHD teniasu origen 0,5 cm por debgjo de la bifurcacion de la GDA de la arteria
hepética comun (CHA), mientras que |la arteria hepética propia se convertia en una Unica arteria hepética
izquierda que suministraba flujo arterial exclusivamente a higado izquierdo. Después de una cuidadosa
diseccion, laAGD fue ligada distal alasalidadela AHD, y se complet6 la duodenopancreatectomia de
forma convencional. La evolucién postoperatoria fue favorable, siendo dado de altaen € dia12
postoperatorio.
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Discusion: A pesar de los avances técnicos, la duodenopancreatectomia cefalica sigue siendo unacirugia
compleja, con tasas de morbilidad y mortalidad significativas. Ademas, laanatomia del tronco celiaco
presenta una alta variabilidad, con algunas variantes raras que podrian no ser reconocidas durante el estudio
preoperatorio. La AGD se divide generamente en el origen de la arteria hepatica propia. Sin embargo,
cuando laAHD seoriginaen laAGD, ladiseccion quirdrgica es extremadamente peligrosay podriallevar a
cirujano aligar por error la AHD. Esta variante anatdmica no es ni siquiera considerada en muchas de las
series publicadas de estudios con angio-TAC, y en las que la describen la mayor incidencia reportada es del
1,4%. La deteccion preoperatoria de variantes arteriales raras of rece una gran ayuda para planificar €
enfoque quirdrgico. Sin embargo las variaciones arteriales raras a veces se pasan por alto en el preoperatorio
y se detectan durante la pancreatoduodenectomia, por 1o que se deben tener siempre en mente durante la
diseccion vascular para evitar lesiones inadvertidas.
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