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RESUMEN 

Se  realizó  un  estudio  descriptivo  sobre  las  variantes  anatómicas  de  la  irrigación 

hepática y de  las vías biliares, enfatizando en el  origen,  topografía y  longitud de  los 

vasos  y  su  importancia  en  los  procedimientos  quirúrgicos.  Para  ello  se  utilizó  una 

muestra de 20 preparaciones anatómicas, obtenidas por el método de macrodisección, 

se realizaron mediciones de los distintos elementos y luego se procesaron estos datos 

estadísticamente. Se observaron seis variantes en el origen de  la arteria hepática, la 

que emerge del tronco celíaco fue la más frecuente en un 70 % y es considerada por 

los  diferentes  autores  como  el  patrón  general  de  este  vaso.  Con  relación  al 

comportamiento de la arteria cística la mayor incidencia fue para el origen a partir de 

la hepática propia, mientras  que  las variantes más  frecuentes en  la  formación de  la 

vena  porta  fue  por  confluencia  de  la  mesentérica  superior  y  la  lineal,  con 

desembocadura en esta última de  la mesentérica inferior. La longitud y grosor de los 

vasos sanguíneos coincidieron con la norma, excepto la longitud de la arteria hepática 

derecha  que  resultó  ser más  larga.  Es  importante  conocer  estas  variantes  para  un 

buen manejo de los procederes quirúrgicos. 

DeCS:  ARTERIA  HEPÁTICA;  VENA  PORTA;  PLEXO  CELIACO;  TÉCNICAS  DE 

DIAGNÓSTICO QUIRÚRGICO.



ABSTRACT 

A descriptive study of blood supply of the liver and biliary was conducted by focusing 

on  origin,  topography,  vessel  length,  and  relevance  in  surgical  procedures.  A  20 

preparation  sample gathered  through macrodissection was subject  to measurements. 

Data were processed statistically. As it turned out, of the six variants in hepatic artery 

origin,  the one  that  occurred  the most  (70 %) was  the one  that protrudes  from  the 

celiac trunk, which is claimed by many scholars to be the standards for the vessel. As 

regards cystic artery origin, the one that prevailed was that which springs forth from 

the hepatic proper, where as the most frequent variant in the origin of the porta was 

confluence of upper mesenteric lineal vessels. The latter into which empties the bottom 

mesenteric. Vessel  length and width coincided with  standard sizes  save  for  length of 

the  right  liver  artery  which  turned  out  to  be  the  longest.  Awareness  in  all  those 

variants is a must for the handling of surgical procedures. 

DeCS: HEPATIC ARTERY; PORTAL VEIN; CELIAC PLEXUS; DIAGNOSTIC TECHNIQUES 

SURGICAL. 

INTRODUCCIÓN 

El hígado recibe sangre a través de la vena porta que suministra aproximadamente 70 

% de  la sangre y  la arteria hepática que contribuye en el 30 % del  flujo  sanguíneo, 

debido  a  este  flujo  sanguíneo  doble,  el  hígado  es  destacado  como  el  único  órgano 

abdominal  con  estas  características.  La  arteria  hepática  está  encargada  de  la 

circulación nutricia biliar y la vena porta asegura la circulación funcional, a la misma se 

añade alguna vena porta accesoria. 1­3 

Dicho  órgano  recibe  la  sangre  venosa  de  la  porción  subdiafragmática  del  tubo 

digestivo, el páncreas y el bazo. La vena porta está  formada por la unión de las dos 

mesentéricas y  la  esplénica.  La arteria  hepática común es  la  segunda  rama principal 

del  tronco celiaco, dicho bazo puede originarse en  la arteria gástrica  izquierda, en  la 

aorta,  en  ocasiones  en  la  arteria  mesentérica  superior  o  lo  más  común,  del  tronco 

celiaco.  Directamente  por  encima  del  píloro  ésta  se  divide  en  las  arterias 

gastrointestinales  y  hepática  propia,  que  es  la  continuación  de  la  hepática  común. 

Asciende por delante de  la  vena porta y por el  lado  izquierdo del  conducto biliar,  se



divide  en  arterias  hepáticas  izquierda  y  derecha  para  irrigar  los  correspondientes 

lóbulos del hígado. 4­5 

La arteria  cística usualmente  se origina de  la arteria hepática propia, esa pasa hacia 

arriba y adelante a lo  largo del cuello de  la vesícula biliar y se divide en dos ramas, 

una superficial que se distribuye por la superficie peritoneal de la vesícula biliar y otra 

profunda que irriga la pared adherida de la vesícula y su lecho. 6, 7 

Las  vías  excretoras  del  hígado  son  aquellas  por  las  cuales  la  bilis  es  conducida  al 

duodeno. El conducto cístico, llamado así, por provenir de una dilatación alojada en la 

cara  visceral  del  hígado,  que  es  la  vesícula  biliar,  se  localiza  en  el  omento 

gastrohepático frente a la vena porta con la arteria hepática del lado izquierdo. 8­10 

De la unión del cístico y el hepático se forma el colédoco, que desciende a lo largo del 

borde derecho del omento menor, detrás de la porción primera del duodeno, frente a 

la  vena  porta  y  la  porción  descendente  del  duodeno,  en  la  que  desemboca  con  el 

excretor del páncreas. 10­12 

El objetivo de nuestro estudio es determinar las variantes anatómicas de la norma de 

los vasos vena porta y arteria hepática y cística mediante el método de disección, así 

como valorar la importancia de estas variantes desde el punto de vista quirúrgico. 

MÉTODO 

Se realizó un estudio descriptivo sobre las variantes anatómicas en la vascularización 

del  hígado  y  de  las  vías  biliares  a  un  universo  de  20  bloques  anatómicos  humanos 

procedentes del Hospital Provincial Docente Manuel Ascunce Doménech, desde febrero 

a abril de 2004, todos entre la sexta y la octava década de la vida, con excepción de 

uno  que  pertenecía  a  la  cuarta.  Las  causas  de  muerte  no  se  relacionaron  con  las 

enfermedades del aparato digestivo, sino con las enfermedades cerebrovasculares y el 

infarto del miocardio. Todas las piezas fueron fijadas en una solución de formol al 5 % 

por un período de  seis meses  a  un año,  se  utilizó  el método de macrodisección del 

tronco  celiaco  y  sus  ramas,  incluyendo  la  arteria  hepática  y  los  elementos  del  hilio 

hepático.  Posteriormente  a  la  disección  del  sistema  arterial  se  procedió  a  medir  el 

diámetro y la longitud de la arteria hepática, del tronco celíaco y de la vena porta, para 

ello se empleó una regla milimétrica. 

Se  describió  en protocolos  individuales  el  comportamiento de  cada arteria:  longitud, 

diámetro, distribución y relaciones que establecieron entre las estructuras vecinas. Los



datos  obtenidos  por  morfometría  se  procesaron  estadísticamente  calculando  media 

(X=X/N). 

RESULTADOS 

Con relación con las variantes anatómicas de la arteria hepática prevaleció el origen de 

la arteria hepática  común a partir del  tronco celíaco en 14 de  las piezas, para un 70 

%.,  le  siguió  el  origen de  la misma directamente de  la cara anterior de  la aorta por 

ausencia del tronco celiaco en un total de dos piezas para un 10 %. De la misma forma 

se  comportó  la  arteria  hepática  sustituta  con  origen  en  la  mesentérica  superior;  la 

hepática derecha e  izquierda con origen por  separado del  tronco  celíaco;  la  hepática 

común con origen del tronco celíaco, el cual emite un arco que describe sus tres ramas 

y la hepática común que cruza delante del conducto hepático, en cada una de ellas el 

total  fue de una muestra para un 5 %. No se encontraron variaciones con respecto a 

su trayecto y relaciones (Tabla1). 

Tabla 1. Variantes anatómicas de la arteria hepática 

Variante anatómica  No. de piezas 

anatómicas 

%  

Arteria hepática común de origen en 

tronco celíaco 

14  70 

Arteria hepática común de origen en 

aorta 

2  10 

Arteria hepática sustituta de origen en 

mesentérica superior 

1  5 

Arteria hepática derecha e izquierda 

con origen separado del tronco 

celiaco. 

1  5 

Arteria hepática derecha e izquierda 

con origen en tronco celíaco el cual 

emite un arco que describe sus ramas 

1  5 

Arteria hepática común que cruza 

delante del conducto hepático 

1  5 

Fuente: piezas anatómicas



Con  respecto  a  las  variantes  anatómicas  de  la  arteria  cística,  se  corroboró  un 

predominio no significativo en el origen de la arteria a nivel de la hepática derecha en 

10 bloques anatómicos para un 50 %, seguida de la variante origen de la arteria cística 

que emerge de la hepática propia en ocho de las preparaciones para un 40 %. Estos 

orígenes ocurrieron dentro del triángulo cístico y sin variaciones en sus relaciones. Se 

encontraron además dos variantes en  la misma preparación cada una: arteria  cística 

con origen a partir de la arteria hepática común derecha y arterias císticas dobles, con 

emergencia de ambas por separado en  la arteria hepática propia dentro del triángulo 

cístico acompañado  del  conducto  cístico,  una  se dirigió  a  la  superficie de  la vesícula 

biliar y la otra profunda entre la vesícula biliar y el parénquima hepático. El número de 

estas variantes fue de uno para un 5 % (Tabla 2). 

Tabla 2. Variantes anatómicas de la arteria cística 

Variante anatómica  No. de 

piezas 

anatómicas 

%  

De la arteria hepática derecha 

normal 

10  50 

De la arteria hepática  8  40 

De la arteria hepática común, 

pasando por delante del 

conducto hepático común 

2  10 

Arteria ciáticas dobles derivadas 

de la arteria hepática propia 

1  5 

Fuente: piezas anatómicas 

Al analizar las variantes anatómicas de la vena porta, el mayor por ciento (75 %) con 

15 piezas correspondió a la formación mediante la confluencia de la vena mesentérica 

superior  y  la  vena  lienal  y  desembocadura  de  la  vena mesentérica  inferior  en  esta 

última,  seguido  de  tres  muestras  para  un  15  %  que  correspondió  a  la  formación 

mediante  la  confluencia  de  la  vena  mesentérica  superior  y  la  vena  lienal  y 

desembocadura de la vena mesentérica inferior en la vena mesentérica superior. 

Otro  hallazgo  fue  la  formación  mediante  la  confluencia  de  la  vena  mesentérica 

superior, vena esplénica y vena mesentérica  inferior en dos muestras para un 10 %. 

Respecto  a  la  relación  de  esta  vena  encontramos  que  en  su  totalidad  se  situó  por



detrás de la arteria hepática y al resto de las estructuras que forman el hilio hepático 

(Tabla 3). 

Tabla 3. Variantes anatómicas de la vena porta 

Variante anatómica de la 

formación 

No. de 

piezas 

anatómicas 

%  

Confluencia de la vena 

mesentérica superior y la vena 

lienal y desembocadura de la 

mesentérica inferior en esta 

última. 

15  75 

Confluencia de la vena 

mesentérica superior y la vena 

lienal y desembocadura de la 

mesentérica inferior en la 

mesentérica superior. 

3  15 

Confluencia de la vena 

mesentérica superior, vena 

esplénica y vena mesentérica 

inferior. 

2  10 

Fuente: Piezas anatómicas 

Con relación a la longitud y el grosor de los vasos sanguíneos de la irrigación hepática 

y de las vías biliares, el promedio de longitud de la arteria hepática derecha fue de 6, 

76  cm., el grosor en su origen 0, 74  cm y en su terminación 0, 37cm. En  la arteria 

cística el comportamiento fue de 2, 74 cm. de longitud y el grosor y el origen de 0, 26 

cm. La longitud promedio de la vena porta fue de 7, 24 cm con un grosor en su origen 

de 1, 57 cm y en su terminación de 0, 98 cm (Tabla 4).



Tabla 4. Longitud y grosor de los vasos sanguíneos 

de la irrigación hepática y de vías biliares 

Vasos 

sanguíneos 

Longitud  Grosor en su 

origen 

Grosor en su 

irrigación 

Arteria hepática  6,76  0,74  0,37 

Arteria cística  2,74  0,26  0,26 

Vena porta  7,24  1,57  0,98 

Fuente: Piezas anatómicas 

DISCUSIÓN 

La mayoría de los autores plantean que la arteria hepática común se origina del tronco 

celiaco  con  mayor  frecuencia,  13,  14  lo  que  coincide  con  los  hallazgos  de  nuestra 

investigación. En la bibliografía revisada, ninguno de los autores plantea el origen de la 

arteria hepática común emergiendo directamente de la aorta abdominal o de un arco 

descrito que parte del tronco celiaco. 15 

Sin embargo, Nether, 10 plantea que en más del 40 % de las disecciones se observan 

variaciones  en  el  origen  y  curso  de  la  arteria  hepática  o  de  sus  ramas.  Estas 

variaciones afectaron con  igual  incidencia  la arteria hepática derecha o  izquierda que 

son de la mayor importancia quirúrgica, principalmente a causa de la necrosis hepática 

que  puedo  seguir  a  su  ligadura  inadvertida.  Otros  autores  plantean  que  la  arteria 

cística se origina en la arteria hepática derecha, dentro del triángulo cístico de Calot, a 

la derecha del  conducto colédoco. En dicha arteria  son  frecuentes las variaciones, de 

gran  importancia en  la  colecistectomía y  se  identifica mejor mediante una cuidadosa 

disección de  las estructuras en el  triángulo cístico. Aproximadamente el 20 % de los 

casos  la  arteria  cística  no  se  origina  en  el  triángulo,  sino  que  surge  de  la  arteria 

hepática derecha, de la hepática media, de la hepática propia, de la gastroduodenal, 

del  tronco  celiaco  puede  derivarse  también  de  una  hepática  derecha  aberrante  y 

procedente  de  la  arteria  mesentérica  superior  y  su  origen  está  dentro  del  triángulo 

cístico o fuera de él. También son frecuentes las arterias císticas dobles que aparecen 

en  un  25  %  de  los  casos  10,  16 ,  lo  cual  fue  encontrado  en  un  5  %  de  nuestras 

preparaciones anatómicas. 

Con  menor  frecuencia  una  o  ambas  arterias  císticas  se  originan  fuera  del  triángulo. 

Resulta raro el origen de la arteria cística anterior, a partir de la gastroduodenal. Para



el  cirujano es conveniente  recordar que este  importante  vaso puede  tener un origen 

caudal y acompañar al conducto cístico, en caso de que la totalidad de la arteria cística 

o  sus  ramas  superficiales  se  inician  en  la  arteria  gastroduodenal  en  otras  arterias 

intestinales. Puede surgir  también dentro del  triángulo o  fuera de él, arterias císticas 

dobles  a  partir  de  una  arteria  hepática  derecha  aberrante.  Estas  variaciones  deben 

tenerse en cuenta al separar el cuello de la vesícula biliar y al  ligar la arteria cística, 

según la literatura revisada. 17­18 

Respecto a  la relación de  la vena porta encontramos que en su totalidad se sitúa por 

detrás de la arteria hepática y al resto de las estructuras que forman el hilio hepático. 

Coincidimos  con  la  literatura  revisada que  la  vena mesentérica  inferior,  como  regla, 

desemboca en la vena lienal y más raramente en la mesentérica superior, pero a veces 

puede participar en la formación del tronco de la vena porta. 9, 22 

Respecto a la longitud y grosor de los vasos sanguíneos de la irrigación hepática y de 

las  vías  biliares,  se  reporta  en  la  bibliografía  revisada  como  norma,  que  la  arteria 

hepática oscila  entre 2­4  cm de  longitud,  se constata mayor  longitud  en  los bloques 

estudiados, mientras que en la arteria cística no se aportan datos de longitud y grosor 

y  con  respecto  a  la  vena  porta  nuestros  parámetros  se  correspondieron  con  los 

criterios de algunos autores. 16, 23 

CONCLUSIONES 

El origen de la arteria hepática común fue variable, se encontró con mayor frecuencia 

la que emerge del  tronco celíaco y se constataron además dos variantes no descritas 

en la literatura revisada: origen directo de la aorta abdominal por ausencia del tronco 

celiaco y de una arteria que parte de este último y en forma de arco emite sus ramas. 

Se constataron cuatro variantes anatómicas relacionadas con la arteria cística, la más 

frecuente emerge a partir de la hepática derecha normal y la de la hepática propia. Se 

encontraron  tres  variaciones  anatómicas  de  la  vena  porta.  La  variante  de  mayor 

incidencia  fue  por  la  formación  mediante  la  confluencia  de  la  vena  mesentérica 

superior  y  la  vena  lienal  y  desembocadura  de  la  vena mesentérica  inferior  en  esta 

última. La longitud y el grosor de la arteria cística, la vena porta y la arteria hepática 

derecha  coincidió  con  la  norma  ya  establecida,  y  la  excepción  de  la  longitud  de  la 

arteria  hepática  fue  mayor  en  nuestra  investigación.  Resultó  importante  el 

conocimiento  de  las  variantes  de  la  norma  en  la  irrigación  hepática  y  con  las  vías



biliares  para  evitar  la  ligadura  incorrecta  de  un  bazo  y  sus  complicaciones  en  los 

procedimientos quirúrgicos. 
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