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1. RESUMEN

INTRODUCCION: La anatomia arterial hepatica descrita como normal, representa Gnicamente del 55 al
60 % de la poblacion. Se han descrito diversas clasificaciones para las diferentes variantes anatomicas;
la clasificacion de Michels es la mas utilizada en la actualidad, esta divide las variantes en 10 tipos
diferentes.

OBJETIVO GENERAL: Determinar las variantes anatomicas de la arteria hepatica (clasificacion de
Michels) mas frecuentes identificadas en tomografia abdominal contrastada.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal y prolectivo del
expediente radiolégico de 150/300 pacientes adultos que cuentan con tomografia abdominal contrastada
en fase arterial en el Sistema computarizado para el archivo digital de imagenes (PACS) de la Division
de Radiologia e Imagen del “Hospital General. Dr. Manuel Gea Gonzalez”, entre el periodo de enero del
2016 a diciembre del 2017. Se revisaron nuevamente dichas tomografias para identificar el tipo de
variante anatomica de la arteria hepatica segun la clasificacion de Michels. Se utilizé estadistica
descriptiva para el calculo de medidas de tendencia central, media, mediana, moda, desviacién estandar
y porcentajes. Intervalo de confianza de 95%.

RESULTADOS: El tipo de variante anatomica de la arteria hepatica segun la clasificacion de Michels
mas frecuente fue la tipo |, encontrandose en un 54.67%, seguido por el tipo Il con un 14.67%, el tipo |l
representd el 13.33%, los tipos de variantes V y IX conllevan el 4.67%, el 3.33% de los pacientes
analizados estan representados por los tipos VI y VIII. Las variantes anatomicas menos frecuentemente
encontradas fueron los tipos IV y VII cada uno constituyeron el 0.7%. No se encontré ninguna variante
de tipo X o algun otro tipo de variante fuera de esta clasificacion.

CONCLUSION: La frecuencia de las variantes anatémicas de la arteria hepatica de pacientes del
Hospital general Dr. Manuel Gea Gonzalez es muy similar a la reportada en la literatura mundial. En
este estudio se demostrd que la variante anatomica tipo | es la mas frecuente, en un 54.67%
independientemente del sexo.



2. INTRODUCCION

La anatomia arterial hepatica descrita como normal, representa Unicamente del 55 al 60 % de la
poblacion, constituida por el tronco celiaco, del cual surgen la arteria gastrica izquierda, arteria esplénica
y hepatica comun, ésta ultima da origen a la arteria gastroduodenal y a la arteria hepatica propia, la cual
se ramifica a nivel del hilio hepatico en arteria hepatica derecha e izquierda. (!

La arteria hepatica izquierda se bifurca en las arterias de los segmentos hepaticos Il, lll y IV, mientras
que la arteria hepatica derecha se divide en dos arterias, una anterior que nutre los segmentos V y VIII,
y una posterior que origina las arterias de los segmentos VI y VII. La arteria del segmento IV nace de la
arteria hepatica izquierda aunque es frecuente encontrar como variante su origen desde una trifurcacion
de la arteria hepatica propia en cuyo caso se denomina arteria hepatica media 4%

La irrigacion arterial del segmento | se da principalmente por ramas de pequeio calibre originadas de la
arteria hepatica derecha e izquierda; sin embargo, en menor frecuencia la irrigacion de dicho segmento
puede proceder unicamente de ramas de la arteria hepatica derecha o en menor proporcion de la arteria
hepatica izquierda. ®

Existen multiples variantes anatémicas (que corresponde a la variacion morfologica en la anatomia
considerada como normal que puede estar confinada en cualquier tejido“)); entre las cuales integran los
términos de arteria aberrante y accesoria. Definiendo arteria hepatica aberrante a aquella que presenta
un origen diferente al habitual; mientras que una arteria hepatica accesoria se nomina cuando dos
arterias nutren un mismo territorio con un origen diferente )

Se han descrito diversas clasificaciones para la clasificacion de las variantes anatomicas en la arteria
hepatica. La reportada por Haller en 1756 fue la primera clasificacion descrita, sin embargo, la misma no
era tan detallada por lo que posteriormente Michels publicé en 1955 una clasificacién estudiando 200
cadaveres, la cual trato de ser modificada por Hiat en 1994, con un estudio de 1000 pacientes; sin
embargo y hasta la actualidad la clasificacion de Michels sigue siendo la mas utilizada. En esta se refieren

10 tipos de variantes anatémicas (tabla 1). )

Tabla 1

Variantes anatomicas de la arteria hepatica segun la clasificacion de Michels

Tipo | Frecuencia Descripcién
(%)

55 Arteria hepatica derecha, media e izquierda ramas de la
arteria hepatica propia




| 10 Arteria hepatica derecha e izquierda ramas de la arteria
hepatica propia; arteria hepatica izquierda aberrante,
rama de la arteria gastrica izquierda

I 11 Arteria hepatica media e izquierda ramas de la arteria
hepatica propia; arteria hepatica derecha aberrante, rama

de la arteria mesentérica superior

A\ 1 Arteria hepatica derecha y hepatica izquierda aberrantes

\% 8 Arteria hepatica derecha, media e izquierda ramas de la
arteria hepatica propia; arteria hepatica izquierda
accesoria, rama de la arteria gastrica izquierda

VI 7 Arteria hepatica derecha, media e izquierda ramas de la
arteria hepatica propia; arteria hepatica derecha accesoria

VI 1 Arteria hepatica derecha y arteria hepatica izquierda
accesorias
VIl 4 Arteria hepatica derecha aberrante y arteria hepatica

izquierda accesoria o arteria hepatica izquierda aberrante
y arteria hepatica derecha accesoria

IX 4.5 Arteria hepatica comun rama de la arteria mesentérica
superior

X 0.5 Arteria hepatica comun rama de la arteria gastrica
izquierda

Para la identificacion de estas variantes los estudios de imagen son un recurso indispensable, entre estos
se tiene la angiografia por cateterismo, que, a pesar de ser el estandar de oro para la valoracion de la
anatomia vascular hepatica, es un procedimiento invasivo con posibles complicaciones. ¢ " Por lo
anterior otros métodos de imagen no invasivos como la angiotomografia abdominal han tomado un papel
importante, ya que es un método de rapida adquisicidon, y que tras la aplicacion de medio de contraste
no ionico intravenoso permite la evaluacion vascular de las ramas principales de la aorta abdominal, asi
como de ramas de menor calibre, permitiendo asi la identificacion de variantes anatémicas de las

mismas. & %10



La angiotomografia abdominal permite la obtencion de imagenes isovolumétricas en plano axial, coronal
y sagital, realizando reconstrucciones tridimensionales. Conocer las variantes anatomicas cobra

importancia en pacientes que requieren cirugia hepatica previniendo complicaciones quirdrgicas. "

3. MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal y prolectivo del expediente radiolégico de
150/300 pacientes adultos que cuentan con tomografia abdominal contrastada en fase arterial del
Sistema computarizado para el archivo digital de imagenes (PACS) de la Division de Radiologia e Imagen
del “Hospital General. Dr. Manuel Gea Gonzalez”, entre el periodo de enero del 2016 hasta diciembre
del 2017. Se revisaron nuevamente dichas tomografias para identificar el tipo de variante anatoémica de
la arteria hepatica segun la clasificacion de Michels. Utilizando estos datos se realizé una base de datos
en el programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version 15, se utilizé estadistica
descriptiva para el calculo de medidas de tendencia central, media, mediana, moda, desviacién estandar

y porcentajes. Intervalo de confianza de 95%.
4. RESULTADOS

En este estudio se incluyeron 150 adultos a los cuales se les habia realizado una tomografia abdominal
contrastada que cuenta con fase arterial. El 57.33% de los pacientes fueron del sexo masculino (n=64)
y 42.67 % del sexo femenino (n=86) (Grafica y tabla 1). El rango de edad de los pacientes incluidos se
encuentra de los 18 a los 91 afios, con una mediana de 49.78 (Gréfica y tabla 2).

El tipo de variante anatémica de la arteria hepatica segun la clasificacion de Michels mas frecuente fue
la tipo |, encontrandose en un 54.67% (n=82) de los estudios analizados; seguido por el tipo Ill con un
14.67% (n=22) de los pacientes incluidos. El tipo Il representé el 13.33% (n=20); los tipos de variantes V
y IX conllevan el 4.67% (n=7) de los casos respectivamente. El 3.33% (n=5) de los pacientes analizados
estan representados por los tipos V1 y VIII. Las variantes anatdmicas menos frecuentemente encontradas
fueron los tipos IV y VII cada uno constituyeron el 0.7% (n=1). Por ultimo no se encontrd ninguna variante
de tipo X o algun otro tipo de variante fuera de esta clasificacion. (Grafica y tabla 3).

La distribucion por frecuencia se mantuvo constante entre sexos; encontrandose una mayor proporcion
de pacientes del sexo femenino en todo los tipos de variantes anatomicas (excepto en el tipo IV, en la
que unicamente se encontré un paciente el que fue del sexo masculino). No se encontrd ningun paciente
del sexo masculino con tipo de variante anatémica VIl u VIII. (Grafica y tabla 4).

En todos los subgrupos de edades la variante anatomica tipo | fue la mas comunmente encontrada. La
distribucion de variantes anatomicas segun grupo de edad fue la siguiente: para los pacientes de entre

18 y 30 afos de edad la variante anatomica mas frecuente encontrada fue la tipo |, seguida de la tipo I,



Il, XIlIl y IX. Para los pacientes cuyo rango de edad se encontraba entre los 31 y 40 afos de edad la
variante anatomica mas comun fue la tipo |, seguida de tipo Il, lll, VIII 'y IX. En el subgrupo de edad entre
los 41 a 50 afios se presento la variante tipo | como la mas frecuente seguida de la tipo IlI, II, V, VI y VIII.
Para el intervalo de edad entre los 51 a 60 afos la variante anatomica de la arteria hepatica mas
comunmente encontrada fue la tipo I, seguida de la tipo I, II, V, IX, VI y VIII. Por ultimo los pacientes
mayores de 60 afios de edad fueron quienes presentaron el mayor numero de pacientes con variantes

tipo | y tipo Il. (Grafica y tabla 5).

5. DISCUSION

En este estudio cuyo objetivo era conocer la frecuencia de las variantes anatomicas de la arteria hepatica
(clasificacion de Michels) mas frecuentes identificadas en tomografia abdominal contrastada en
pacientes del hospital general Dr. Manuel Gea Gonzalez se obtuvo que la variante anatémica de la arteria
hepatica mas frecuentemente encontrada fue la tipo | con un porcentaje del 54.67%, lo cual es
consistente con lo reportado en la literatura segun Latarjet M et al, quienes refieren que representa del
55 al 60% de la poblacion, la cual la hace ser referida como normal.

La siguiente tabla representa una comparativa de la frecuencia de los diversos tipos de variantes
anatémicas de la arteria hepatica (segun la clasificacién de Michels) referida en la literatura, de acuerdo
a Covey AM et al, y los resultados obtenidos en este estudio.

Variantes anatomicas de la arteria hepatica segun la
clasificacion de Michels

Tipo Frecuencia Frecuencia encontrada
encontrada enla | en nuestro estudio (%)

literatura (%)

55 54.67
I 10 13.33
1 11 14.67

\Y 1 0.67




Vv 8 4.67
VI 7 3.33
VI 1 0.67
VI 4 3.33
IX 4.5 4.67
X 0.5 0

Como puede observarse en la tabla superior las distribucién de las frecuencias de presentaciéon de
variantes anatomicas de la arteria hepatica de pacientes del hospital general Dr. Manuel Gea Gonzalez
es muy similar a la reportada en la literatura mundial; a excepcion de las variantes tipo V y VI, las cuales
se presentaron en nuestro estudio en una menor proporcion.

En este estudio se demostrd que la variante anatomica tipo | es la mayormente encontrada

independientemente del sexo, grupo de edad.

6. CONCLUSION

* La variante anatomica de la arteria hepatica mas frecuentemente encontrada fue la tipo I.

* La variante tipo | presenta una frecuencia de 54.67%

* No se encontraron variantes anatomicas no descritas en la clasificacion de Michels.

* El conocimiento de las caracteristicas de las variantes encontradas en nuestra poblacion puede
reducir la presencia de complicaciones quirurgicas por un conocimiento de la anatomia previo al
evento quirurgico.

* El reconocimiento de la presencia de estas variantes permite al médico radidlogo una adecuada
interpretacion de los hallazgos encontrados, evitando el error diagnéstico con patologias de

importancia clinica.
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8. GRAFICAS Y TABLAS

Grafica y tabla de distribuciéon por sexo

SEXO

W mascuLINO
[ FEMENINO

SEXO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos MASCULINO 64 427 427 427
FEMENINO 86 57.3 57.3 100.0
Total 150 100.0 100.0

Grafica y tabla 1. Muestran la principal distribucion por sexo de los pacientes incluidos en el estudio,
observando que el mas frecuente es el sexo femenino.

Grafica y tabla de distribucion por edad y sexo

204

Frecuencia

\

.

20.00
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Media =49.79
Desviacion tipica =18.
368
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Estadisticos

EDAD SEXO

N Validos 150 150

Perdidos 0 0
Media 497867 15733
Mediana 49.0000 2.0000
Moda 4400 2.00
Desv. tip. 18.36819 49625
Varianza 337.390 246
Rango 73.00 1.00
Minimo 18.00 1.00
Maximo 91.00 2.00
Suma 7468.00 236.00
Percentiles 5 20.0000 1.0000

Grafica y tabla 2. Distribucion por edad y sexo de los pacientes incluidos en el estudio; observando que
no hay una variacion significativa del sexo con respecto a los diferentes rangos de edad.




Grafica y tabla de frecuencia de tipos de variantes anatomicas segun la clasificacion de Michels

TIPO DE VARIANTE
[ R
(R[]
Clmeom
M TPO IV
Clmiro v
B PO VI
[MRGIeRY
PO v
. [ PO 1%
14.67%
13.33%
TIPO DE VARIANTE
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos TIPOI 82 547 547 547
TIPO I 20 13.3 13.3 68.0
TIPO Il 22 147 147 82.7
TIPO IV 1 7 7 83.3
TIPOV 7 47 47 88.0
TIPO VI 5 3.3 3.3 91.3
TIPO VI 1 v v 92.0
TIPO VIII 5 3.3 33 95.3
TIPO IX 7 47 47 100.0
Total 150 100.0 100.0

Grafica y tabla 3. En esta grafica y tabla se muestran los diferentes tipos de variantes con sus
respectivas frecuencias, siendo la tipo | la mas frecuentemente encontrada.




Grafica y tabla de la distribucion por sexo y tipo de variante anatémica de la arteria hepatica
segun la clasificacion de Michels

50 SEXO
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TIPO DE VARIANTE

Tabla de contingencia TIPO DE VARIANTE * SEXO

Recuento
SEXO
MASCULINO | FEMENINO Total
TIPODE  TIPOI 38 44 82
VARIANTE  TIPO 1| 10 10 20
TIPOIII 1 1 22
TIPO IV 1 0 1
TIPOV 1 6 7
TIPO VI 1 4 5
TIPO VII 0 1 1
TIPO VIII 0 5 5
TIPO IX 2 5 7
Total 64 86 150

Grafica y tabla 4. En esta grafica de barras y tabla se muestran lo diferentes tipos de variantes
anatomicas segun la clasificacion de Michels y su relacidn con el sexo, sin encontrar diferencia.



Grafica de la distribucion por edad y tipo de variante anatémica de la arteria hepatica segun la
clasificacion de Michels
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Grafica 5. En esta grafica de barras se representan los diferentes rangos de edad encontrados en este
estudio en relacion con las variantes anatomicas referidas por la clasificacién de Michels.
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