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Resumen

Introduccion: Como resultado del desarrollo embrionario del tronco celiaco y de la arteria mesentérica
superior, existen multiples variantes en la vascul arizacion hepética arterial, con una prevalencia del 45%. Un
adecuado conocimiento de | as posibles variantes anatémicas es importante en la cirugia
hepatobiliopancredtica compleja, como es el caso de la duodenopancreatectomia cefélica (DPC).

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente de 61 afios, fumador y con habito endlico que presenta de
forma brusca un episodio de ictericiaindolora con hiperbilirrubinemia (bilirrubinatotal de 15 mg/dL,
bilirrubina directade 11 mg/dL). Ademas asociaba clinica de astenia leve de 3 meses de evolucion y pérdida
de 5 kg de peso. El TC de abdomen mostro dilatacion de viabiliar y vesicula secundario a unalesion nodular
periampular de 2 cm de didametro con adenopatias retropancredticas, periportalesy alrededor de vena cava
inferior y aorta. No se evidencid infiltracion vascular. Como variante arterial, la arteria hepatica derecha
(AHD) se originaba en la arteria mesentérica superior (AMS). Se realiz6 una colangiorresonancia que
confirmd los hallazgos, con una dilatacion de viabiliar de 2 cm de calibre, sin otros hallazgos de interés.
Como puente alacirugia, se colocd un catéter de drengje biliar interno-externo, por via transparietohepatica,
debido alaimposibilidad de acceso por via endoscdpica. Tras disecar €l ligamento hepatoduodenal y exponer
mediante maniobra de K ocher |a arteria mesentérica superior, se descarté infiltracién tumoral de la misma.
Se realiz6 una diseccion completade la AHD hasta su origen en laAMS. Como variante adicional, la arteria
colicamedia (ACM) se originaba de la arteria gastroduodenal (AGD). Dada la disposicion anatémica, se opto
por realizar una preservacion dela AGD y dela ACM disecando todo su trayecto y ligando todas |as ramas
pancreaticoduodenal es. Se completé la DPC con anastomosis pancreético-yeyunal, hepatico-yeyunostomiay
gastro-yeyunostomiaen Y Roux. El postoperatorio cursd sin complicacionesy el paciente se fue de alta a
10° dia

Discusion: Lavariante hepética arterial més frecuentemente encontrada durante una DPC esla AHD
originada de |a arteria mesentérica superior (10-21%). Sin embargo, €l hallazgo de una arteria colica media
procedente de la arteria gastroduodenal es poco frecuente. Estas variables anatémicas aumentan la dificultad
para conseguir una reseccion con margenes libresy el riesgo de complicaciones en caso de lesién vascular
inadvertida como isquemia hepética, abscesos hepaticos, isquemiade via biliar o dehiscencia de la hepatico-
yeyunostomia. Por tanto, el estudio preoperatorio de la vascularizacion hepética, celiacay mesentérica es
necesario en la preparacion de estas intervenciones para reducir la morbilidad postoperatoria.
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