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Resumen

Introduccion: Lalinfadenectomia D2 es el tratamiento de eleccidn en |os pacientes con cancer géstrico
localmente avanzado con intencién curativa. Estaintervencion puede realizarse por vialaparoscopica con la
misma radicalidad oncoldgicay seguridad que por via abierta. Aunque la anatomia del tronco celiacoy dela
arteria hepatica son bastante establ es, existen variantes anatomicas que conviene conocer con el fin de
minimizar lesiones vascul ares durante la diseccién quirdrgica.

Casos clinicos: En el periodo comprendido entre junio de 2014 y diciembre de 2017 hemos realizado en
nuestra unidad 60 gastrectomias con linfadenectomia D2 por via laparoscopica para €l tratamiento del cancer
gastrico. Presentamos seis casos de variantes anatémicas encontradas durante la diseccién del tronco celiaco
y la arteria hepatica comun. Las variantes anatomicas encontradas corresponden a un caso de arteria
accesoriaizquierdarama de la arteria gastricaizquierda, dos pacientes con la arteria hepética rama directa de
arteria mesentérica superior (AMS), otros dos casos con |la arteria hepéticaramade laAM Sy una hepética
izquierda accesoria de la arteria gastricaizquierday un caso de la arteria hepatica rama directa de la aorta. Se
presentan fragmentos de laintervencion de los seis casos 'y su correlacion radiol égica.

Discusion: El riesgo de lesion vascular es mayor en la cirugia laparoscopica, incluso quince mayor con
respecto alacirugia convencional, aunque esto se debe basicamente a lesion de vasos retroperitoneales en
relacién con el acceso ala cavidad abdominal. Diversos estudios de diseccion cadavéricay de estudios en
trasplante hepatico han observado una variabilidad proximaa 10% en la configuracién del tronco celiaco y
del 20-50% de la arteria hepatica. La existencia de estas variables conviene conocerlas en pacientes alos que
selesvaarealizar procedimientos quirdrgicos hepaticos, pancreaticos o de linfadenectomia de este territorio
asi como a pacientes que van a ser sometidos a técnicas de diagndsticas invasivas con €l fin de minimizar los
riesgos de lesion vascular.
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