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Resumen

Introduccion: La cirugia hepética actual se basa en el exhaustivo conocimiento anatomico vascular. Si bien
las variantes anatomicas de la arteria hepética (AH) han sido ampliamente estudiadas, quiza el aspecto menos
conocido es su ramificacion segmentaria. Este es un punto clave ala hora de realizar procedimientos
avanzados, ya que puede aumentar la complegjidad de laintervencion quirdrgicay ser causa de morbilidad
sobreafadida. El objetivo de nuestro trabajo es describir las diferentes formar de ramificacion segmentaria de
laAH.

Métodos: Se analizaron 400 pacientes consecutivos sometidos a una tomografia computarizada multicorte
con contraste intravenoso y toma de imagenes en fase arterial. Estas imégenes fueron procesadas mediante €
programa OsiriX®. En andlisis de |as mismas se realiz6 mediante reconstrucciones multiplanares en
proyeccion de maxima intensidad (MIP). Se clasificd alos pacientes en funcién de las diferentes variantes
anatdmicas en cuanto al origen de lasramas delaAH y alos segmentos irrigados por cada una de ellas.

Resultados: De los 400 pacientes estudiados, un 34,75% de ellos mostro variantes anatdmicas de la AH: un
15,25% mostro variantes en el origen de la AH izquierda, un 10,5% en el dela AH derecha, un 4% en €l de
ambas ramasy un 5% en el dela AH comun. Si analizamos las diferentes configuraciones en base ala
distribucion segmentaria, se encontraron hasta 37 disposiciones diferentes. La mas frecuente seriala
disposicion considerada clasicamente como normal (AHI: 2-3-4; AHD: 5-6-7-8), aunque se presenta
anicamente en el 49,75%. En un 13,25% adicional, la Unica variacion seria el nacimiento de larama del
segmento 4 de forma independiente a la destinada para |os segmentos 2-3. Cuando existieron variantes de la
AH izquierda, laramaanémalairrigaba alos segmentos 2-3 en el 53,2% de los casos, 2-3-4 en el 27,8%y
Unicamente al 2 en el 19%. Cuando existieron variantes de la AH derecha, laramaanémalairrigabaalos
segmentos 5-8 en el 77,2% de los casos, 6-7 en e 10,5%, 4-8 en &l 3,5%, 5-6enel 3,5%,5y 7ene 35%y
5,6y 8ened 1,7%. Laramadestinada al segmento 4 se origind de forma conjunta con la destinada alos
segmentos 2y 3 en e 81,5% de los casos, mientras gque tenia su origen como un tronco independiente distal
en el 16,5%. En un 1% surgia formando una trifurcacion con la AH izquierday la derechay en e 1% restante
laramadel segmento 4 erala Unicaramatermina dela AH comin tras dar |a arteria gastroduodenal .

Conclusiones: La AH es una estructura extremadamente compleja dada la amplia variabilidad de sus
ramificaciones. Si bien las AH izquierdas de origen anémalo, irrigan €l |6bulo completo en menos del 30%
de las ocasiones, cuando nos enfrentemos a una AH derechaandmala, estairrigaralatotalidad del 16bulo
hepético derecho en mas del 75% de los casos, por |0 que se deben extremar |as precauciones en estas
situaciones.
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