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Resumen

Introduccion y objetivos.Laanatomia arterial del higado es muy variable. Las clasificaciones de Michelsy de
Hiatts recogen hasta 10 disposiciones. Es de gran importancia en la cirugia hepética, especialmente en el
trasplante. Las variantes arteriales son frecuentes y obligan a modificar latécnica quirdrgica. Durante la
extraccion multiorganica se debe asegurar la correcta vascularizacion hepatica, més alin si se considera una
extraccion pancredtica asociada. Puede ser preciso un mayor trabajo en banco con reconstrucciones
vasculares.

Meétodos: Presentamos las variantes arteriales més frecuentes observadas en |a extraccion hepatica en nuestro
centro.

Resultados: La vascularizacion arterial hepatica mas frecuente, presente segun laliteratura en el 51-80%,
consiste en una arteria hepética Unica, ramadel tronco celiaco, que se divide posteriormente a nivel del hilio.
En el 6-15,5% de |os casos, nace una arteria hepatica derecha, rama de la mesentérica superior. Es lavariante
que hemos encontrado con mayor frecuencia en las extracciones. La segunda variante mas preva ente
consiste en una arteria hepéticaizquierda, rama de lagastricaizquierda, en €l 2,5-10% segun las series. Estas
dos variantes pueden presentarse de manera combinada e incluso como Unica vascularizacion arterial. Otra
variable poco prevalente ala que nos hemos enfrentado es una arteria hepética Unicarama de la arteria
gastroduodenal. Finalmente, otra disposicion, poco frecuente, es una arteria hepatica que nace directamente
de laaorta. Esta frecuente variabilidad anatémica ha permitido que la estrategia de reconstruccion y/o
anastomosis vascular esté estandarizada. Si existe una arteria hepética derecha, se realizard una anastomosis
con la arteria gastroduodenal o con unaramadel tronco celiaco del donante. En caso de existir una arteria
hepéticaizquierda, lo habitual es que se realice la anastomosis donante-receptor anivel del tronco celiaco.
Una vascularizacion arterial exclusiva desde la arteria gastroduodenal obligaria ala diseccion de las arcadas
pancreatoduodenal es hasta la arteria mesentérica superior, debiendo para ello sacrificar €l posible injerto
pancredtico. Finalmente, si 1a arteria hepatica nace directamente de la aorta se tiende arealizar |a anastomosis
anivel del parche de aorta. Es importante la obtencién de injertos arteriales en labifurcacion iliaca o
carotidea del donante por si fueran necesarias reconstrucciones méas complejas.
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Conclusiones: Las variantes arteriales hepaticas suponen un reto en la cirugia hepéticay méas especialmente
en €l trasplante. Algunas obligan ala realizacion de reconstruccion vascular durante el “banco del injerto”.
No identificarlas puede suponer la pérdida del injerto.
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