
Reconstrucción de la arteria hepática derecha aberrante en la

duodeno-pancreatectomı́a cefálica§

Pancreatoduodenectomy with reconstruction of an aberrant right
hepatic artery

La vascularización arterial hepática presenta gran variabilidad

anatómica. La configuración vascular descrita como normal se

encuentra entre el 55-75,5% de los casos1,2, lo que supone

que una proporción no despreciable de pacientes presentará

una variante anatómica. Entre ellas, la variante más frecuente

es la arteria hepática derecha (AHD), rama de la arteria

mesentérica superior (AMS)1,3. Dicha variante puede suponer

una ú nica arteria hepática derecha denominada «aberrante»

que se origina en la AMS o bien pueden coexistir 2 arterias

hepáticas derechas (una rama originada en la AMS, denomi-

nada «accesoria» y otra de la arteria hepática propia).

La importancia de la presencia de una variante arterial

hepática en la cirugı́a del páncreas ha sido reflejada en

numerosas publicaciones4. La AHD originada desde la AMS

tiene una estrecha relación con la cabeza del páncreas dado

que su curso es adyacente a la misma y en ocasiones atraviesa

su parénquima. Debido a esta disposición, es susceptible de

ser infiltrada por tumoraciones céfalo-pancreáticas5. Por otro

lado, la ausencia de vascularización colateral y la sección

desapercibida de una AHD rama de la AMS durante una

duodeno-pancreatectomı́a cefálica (DPC), pueden conducir a

la isquemia y necrosis del lóbulo hepático derecho. Final-

mente, una vez seccionada la arteria gastroduodenal6, la AHD

rama de la AMS se convierte en la principal fuente de

vascularización del colédoco distal.

Presentamos un caso de colangiocarcinoma distal con

infiltración de una AHD aberrante (AHDA) que fue resuelto

satisfactoriamente mediante la reconstrucción arterial de la

misma sin el empleo de prótesis vasculares.

Mujer de 54 años, estudiada por ictericia obstructiva y

tratada mediante colangiografı́a transparietohepática. El

angio-TAC visualizó una tumoración que obstruı́a el

colédoco distal y describı́a la infiltración de una AHDA.

No se apreciaban metástasis hepáticas ni infiltración de la

AMS. Ante tales hallazgos se indicó la realización de una

DPC (figs. 1 y 2).

Para identificar la AHD rama AMS disecamos cuidadosa-

mente el ligamento hepatoduodenal previa palpación del

borde libre del ligamento que confirmó la presencia de pulso

arterial. Mediante una maniobra amplia de Kocher, presen-

tamos la AMS en su origen y confirmamos la ausencia de

infiltración tumoral. De la misma forma, disecamos minucio-

samente el colédoco para disminuir el riesgo de ligar de forma

inadvertida la AHD rama AMS, que a este nivel, se localiza

postero-lateral al conducto hepático comú n.

Como parte de la linfadenectomı́a se procedió a una

esqueletización de la vena porta y de la arteria hepática

comú n. Confirmamos que se trataba de una AHDA, ya que no

existı́a arteria hepática derecha proveniente de la arteria

hepática propia.

En el caso de infiltración por la masa tumoral como

comprobamos en nuestra paciente o bien en aquel con un

trayecto intrapancreático, la arteria debe ser sacrificada con la

pieza de DPC para ser reconstruida posteriormente.

Colocamos micro-bulldogs vasculares en la arteria hepá-

tica comú n, arteria hepática propia y en la AHDA para

seccionar la arteria gastroduodenal (AGD) preservando la

mayor longitud posible de la misma. En nuestro caso

obtuvimos 15 mm hasta la bifurcación de las arterias

duodeno-pancreáticas superiores. Seguidamente, secciona-

mos el istmo, comprobando la inclusión de la AHDA rama de

la AMS en la masa tumoral. Por ú ltimo, la disección de la

lámina retroportal permitió seccionar la AHDA distal a su

origen en la AMS, aislando la totalidad del tumor en la pieza
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Figura 1 – 1 A) Disección de la arteria hepática derecha

aberrante y de la arteria gastroduodenal. 1 B) Anastomosis

termino-terminal. Arteria hepática derecha aberrante

(AHD), arteria gastroduodenal (AGD), vena porta (VP),

conducto hepático común (CHC). La lı́nea de puntos indica

la anastomosis entre la AHD y la AGD.

§ La información del manuscrito ha sido presentada en el 108
Congreso de la E-AHPBA en Belgrado (European-African Hepato
Pancreato Biliary Association) 29-31 mayo 2013.
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quirú rgica. La reconstrucción de la AHDA se llevó a cabo

mediante una anastomosis termino-terminal al muñón

proximal de la AGD mediante puntos sueltos de prolene 6/0

PS. Esta técnica nos permitió prescindir de injertos vasculares.

Por ú ltimo, se completó la linfadenectomı́a de la región hiliar e

interaortocava y se realizó una reconstrucción en Y de Roux. El

flujo de la arteria reconstruida fue de 73 ml/min (flujómetro

Medi-Stim AS, Oslo, Noruega). El postoperatorio cursó con un

hematoma del lecho quirú rgico resuelto de forma conserva-

dora. La paciente se fue de alta al 17.8 dı́a postoperatorio.

En la anatomı́a patológica se evidenció un colangiocarci-

noma de 1 cm (estadio 1 B, pT2, N0, M0 grado G2). Los márgenes

de resección no presentaron evidencia de malignidad. A los

14 meses de seguimiento la paciente continú a sin evidencia de

enfermedad tumoral.

A pesar de que la infiltración arterial se ha considerado

clásicamente una contraindicación para la cirugı́a resectiva

del cáncer de páncreas, con este caso clı́nico mostramos que la

realización de una DPC es factible en presencia de una AHDA.

En cualquier caso, este tipo de cirugı́a implica una disección

más amplia para la reconstrucción arterial, lo que conlleva un

mayor tiempo operatorio y más riesgo de pérdidas sanguı́neas,

con el consecuente impacto en la morbilidad posquirú rgica6.

La reconstrucción de la AHDA mediante la trasposición del

muñón de la arteria gastroduodenal permite con una ú nica

anastomosis vascular asegurar el flujo arterial hepático y de

la anastomosis hepático-yeyunal, evitando el uso de material

protésico y disminuyendo el riesgo de infección. Por ú ltimo,

esta técnica facilita al cirujano extender los márgenes de

resección pancreática posibilitando la resección R05.

b i b l i o g r a f í a
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Figura 2 – Angio TAC abdominal. La flecha señala la

infiltración de la arteria hepática derecha por la

tumoración de la cabeza del páncreas.
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