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1. RESUMEN 
 

INTRODUCCIÓN: La anatomía arterial hepática descrita como normal, representa únicamente del 55 al 

60 % de la población. Se han descrito diversas clasificaciones para las diferentes variantes anatómicas; 

la clasificación de Michels es la más utilizada en la actualidad, esta divide las variantes en 10 tipos 

diferentes.  

 

OBJETIVO GENERAL: Determinar las variantes anatómicas de la arteria hepática (clasificación de 

Michels) más frecuentes identificadas en tomografía abdominal contrastada. 

 
MATERIAL Y MÉTODOS: Se realizó un estudio observacional, descriptivo, transversal y prolectivo del 

expediente radiológico de 150/300 pacientes adultos que cuentan con tomografía abdominal contrastada 

en fase arterial en el Sistema computarizado para el archivo digital de imágenes (PACS) de la División 

de Radiología e Imagen del “Hospital General. Dr. Manuel Gea González”, entre el periodo de enero del 

2016 a diciembre del 2017. Se revisaron nuevamente dichas tomografías para identificar el tipo de 

variante anatómica de la arteria hepática según la clasificación de Michels. Se utilizó estadística 

descriptiva para el calculo de medidas de tendencia central, media, mediana, moda, desviación estándar 

y porcentajes. Intervalo de confianza de 95%. 

 
RESULTADOS: El tipo de variante anatómica de la arteria hepática según la clasificación de Michels 

más frecuente fue la tipo I, encontrándose en un 54.67%, seguido por el tipo III con un 14.67%, el tipo II 

representó el 13.33%, los tipos de variantes V y IX conllevan el 4.67%, el 3.33% de los pacientes 

analizados están representados por los tipos VI y VIII.  Las variantes anatómicas menos frecuentemente 

encontradas fueron los tipos IV y VII cada uno constituyeron el 0.7%. No se encontró ninguna variante 

de tipo X o algún otro tipo de variante fuera de esta clasificación. 

 
CONCLUSIÓN: La frecuencia de las variantes anatómicas de la arteria hepática de pacientes del 

Hospital general Dr. Manuel Gea González es muy similar a la reportada en la literatura mundial. En 

este estudio se demostró que la variante anatómica tipo I es la mas frecuente, en un 54.67% 

independientemente del sexo.  

 

 

 

 

 

 



2. INTRODUCCIÓN 
 

La anatomía arterial hepática descrita como normal, representa únicamente del 55 al 60 % de la 

población, constituida por el tronco celiaco, del cual surgen la arteria gástrica izquierda, arteria esplénica 

y hepática común, ésta última da origen a la arteria gastroduodenal y a la arteria hepática propia, la cual 

se ramifica a nivel del hilio hepático en arteria hepática derecha e izquierda. (1) 

La arteria hepática izquierda se bifurca en las arterias de los segmentos hepáticos II, III y IV, mientras 

que la arteria hepática 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 hepática izquierda aunque es frecuente encontrar como variante su origen desde una trifurcación 

de la arteria hepática propia en cuyo caso se denomina arteria hepática media (2,4)  

La irrigación arterial del segmento I se da principalmente por ramas de pequeño calibre originadas de la 

arteria hepática derecha e izquierda; sin embargo, en menor frecuencia la irrigación de dicho segmento 

puede proceder únicamente de ramas de la arteria hepática derecha o en menor proporción de la arteria 

hepática izquierda. (3) 

Existen múltiples variantes anatómicas (que corresponde a la variación morfológica en la anatomía 

considerada como normal que puede estar confinada en cualquier tejido(1)); entre las cuales integran los 

términos de arteria aberrante y accesoria. Definiendo arteria hepática aberrante a aquella que presenta 

un origen diferente al habitual; mientras que una arteria hepática accesoria se nomina cuando dos 

arterias nutren un mismo territorio con un origen diferente. (3) 

Se han descrito diversas clasificaciones para la clasificación de las variantes anatómicas en la arteria 

hepática. La reportada por Haller en 1756 fue la primera clasificación descrita, sin embargo, la misma no 

era tan detallada por lo que posteriormente Michels publicó en 1955 una clasificación estudiando 200 

cadáveres, la cual trato de ser modificada por Hiat en 1994, con un estudio de 1000 pacientes; sin 

embargo y hasta la actualidad la clasificación de Michels sigue siendo la más utilizada. En esta se refieren 

10 tipos de variantes anatómicas (tabla 1). (4,5) 

 

 

Tabla 1 

Variantes anatómicas de la arteria hepática según la clasificación de Michels 

Tipo  Frecuencia 

(%) 

Descripción  

I 55 Arteria hepática derecha, media e izquierda ramas de la 

arteria hepática propia 



II 10 Arteria hepática derecha e izquierda ramas de la arteria 

hepática propia; arteria hepática izquierda aberrante, 

rama de la arteria gástrica izquierda 

III 11 Arteria hepática media e izquierda ramas de la arteria 

hepática propia; arteria hepática derecha aberrante, rama 

de la arteria mesentérica superior 

IV 1 Arteria hepática derecha y hepática izquierda aberrantes 

V 8 Arteria hepática derecha, media e izquierda ramas de la 

arteria hepática propia; arteria hepática izquierda 

accesoria, rama de la arteria gástrica izquierda 

VI 7 Arteria hepática derecha, media e izquierda ramas de la 

arteria hepática propia; arteria hepática derecha accesoria 

VII 1 Arteria hepática derecha y arteria hepática izquierda 

accesorias 

VIII 4 Arteria hepática derecha aberrante y arteria hepática 

izquierda accesoria o arteria hepática izquierda aberrante 

y arteria hepática derecha accesoria 

IX 4.5 Arteria hepática común rama de la arteria mesentérica 

superior 

X 0.5 Arteria hepática común rama de la arteria gástrica 

izquierda 

 

Para la identificación de estas variantes los estudios de imagen son un recurso indispensable, entre estos 

se tiene la angiografía por cateterismo, que, a pesar de ser el estándar de oro para la valoración de la 

anatomía vascular hepática, es un procedimiento invasivo con posibles complicaciones. (6, 7) Por lo 

anterior otros métodos de imagen no invasivos como la angiotomografía abdominal han tomado un papel 

importante, ya que es un método de rápida adquisición, y que tras la aplicación de medio de contraste 

no iónico intravenoso permite la evaluación vascular de las ramas principales de la aorta abdominal, así 

como de ramas de menor calibre, permitiendo así la identificación de variantes anatómicas de las 

mismas. (8, 9, 10) 



La angiotomografía abdominal permite la obtención de imágenes isovolumétricas en plano axial, coronal 

y sagital, realizando reconstrucciones tridimensionales. Conocer las variantes anatómicas cobra 

importancia en pacientes que requieren cirugía hepática previniendo complicaciones quirúrgicas. (11)   
 

3. MATERIAL Y MÉTODOS  
 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, transversal y prolectivo del expediente radiológico de  

150/300 pacientes adultos que cuentan con tomografía abdominal contrastada en fase arterial del 

Sistema computarizado para el archivo digital de imágenes (PACS) de la División de Radiología e Imagen 

del “Hospital General. Dr. Manuel Gea González”, entre el periodo de enero del 2016 hasta diciembre 

del 2017. Se revisaron nuevamente dichas tomografías para identificar el tipo de variante anatómica de 

la arteria hepática según la clasificación de Michels. Utilizando estos datos se realizó una base de datos 

en el programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versión 15, se utilizó estadística 

descriptiva para el cálculo de medidas de tendencia central, media, mediana, moda, desviación estándar 

y porcentajes. Intervalo de confianza de 95%. 

 

4. RESULTADOS 
 

En este estudio se incluyeron 150 adultos a los cuáles se les había realizado una tomografía 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) (Gráfica y tabla 1). El rango de edad de los pacientes incluidos se 

encuentra de los 18 a los 91 años, con una mediana de 49.78 (Gráfica y tabla 2).  

El tipo de variante anatómica de la arteria hepática según la clasificación de Michels más frecuente fue 

la tipo I, encontrándose en un 54.67% (n=82) de los estudios analizados; seguido por el tipo III con un 

14.67% (n=22) de los pacientes incluidos. El tipo II representó 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 

están representados por los tipos VI y VIII.  Las variantes anatómicas menos frecuentemente encontradas 

fueron los tipos IV y VII cada uno constituyeron el 0.7% (n=1). Por último no se encontró ninguna variante 

de tipo X o algún otro tipo de variante fuera de esta clasificación. (Gráfica y tabla 3). 

La distribución por frecuencia se mantuvo constante entre sexos; encontrándose una mayor proporción 

de pacientes del sexo femenino en todo los tipos de variantes anatómicas (excepto en el tipo IV, en la 

que únicamente se encontró un paciente el que fue del sexo masculino). No se encontró ningún paciente 

del sexo masculino con tipo de variante anatómica VII u VIII. (Gráfica y tabla 4). 

En todos los subgrupos de edades la variante anatómica tipo I fue la más comúnmente encontrada. La 

distribución de variantes anatómicas según grupo de edad fue la siguiente: para los pacientes de entre 

18 y 30 años de edad la variante anatómica más frecuente encontrada fue la tipo I, seguida de la tipo III, 



II, XIII y IX. Para los pacientes cuyo rango de edad se encontraba entre los 31 y 40 años de edad la 

variante anatómica más común fue la tipo I, seguida de tipo II, III, VIII y IX. En el subgrupo de edad entre 

los 41 a 50 años se presentó la variante tipo I como la más frecuente seguida de la tipo III, II, V, VI y VIII. 

Para el intervalo de edad entre los 51 a 60 años la variante anatómica de la arteria hepática más 

comúnmente encontrada fue la tipo I, seguida de la tipo III, II, V, IX, VI y VIII. Por último los pacientes 

mayores de 60 años de edad fueron quienes presentaron el mayor número de pacientes con variantes 

tipo I y tipo II. (Gráfica y tabla 5). 

 

5. DISCUSIÓN 
 

En este estudio cuyo objetivo era conocer la frecuencia de las variantes anatómicas de la arteria hepática 

(clasificación de Michels) más frecuentes identificadas en tomografía abdominal contrastada en 

pacientes del hospital general Dr. Manuel Gea González se obtuvo que la variante anatómica de la arteria 

hepática más frecuentemente encontrada fue la tipo I con un porcentaje del 54.67%, lo cuál es 

consistente con lo reportado en la literatura según Latarjet M et al, quienes refieren que representa del 

55 al 60%  de la población,  la cual la hace ser referida como normal. 

La siguiente tabla representa una comparativa de la frecuencia de los diversos tipos de variantes 

anatómicas de la arteria hepática (según la clasificación de Michels) referida en la literatura, de acuerdo 

a Covey AM et al, y los resultados obtenidos en este estudio. 

 

Variantes anatómicas de la arteria hepática según la 

clasificación de Michels 

Tipo  Frecuencia 

encontrada en la 

literatura (%) 

Frecuencia encontrada 

en nuestro estudio (%) 

I 55 54.67 

II 10 13.33 

III 11 14.67 

IV 1 0.67 



V 8 4.67 

VI 7 3.33 

VII 1 0.67 

VIII 4 3.33 

IX 4.5 4.67 

X 0.5 0 

 

Como puede observarse en la tabla superior las distribución de las frecuencias de presentación de 

variantes anatómicas de la arteria hepática de pacientes del hospital general Dr. Manuel Gea González 

es muy similar a la reportada en la literatura mundial; a excepción de las variantes tipo V y VI, las cuáles 

se presentaron en nuestro estudio en una menor proporción. 

En este estudio se demostró que la variante anatómica tipo I es la mayormente encontrada 

independientemente del sexo, grupo de edad. 

 

6. CONCLUSIÓN 
 

• La variante anatómica de la arteria hepática más frecuentemente encontrada fue la tipo I. 

• La variante tipo I presenta una frecuencia de 54.67% 

• No se encontraron variantes anatómicas no descritas en la clasificación de Michels. 

• El conocimiento de las características de las variantes encontradas en nuestra población puede 

reducir la presencia de complicaciones quirúrgicas por un conocimiento de la anatomía previo al 

evento quirúrgico. 

• El reconocimiento de la presencia de estas variantes permite al médico radiólogo una adecuada 

interpretación de los hallazgos encontrados, evitando el error diagnóstico con patologías de 

importancia clínica. 
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8. GRÁFICAS Y TABLAS 
 

Gráfica y tabla de distribución por sexo 

 
 
 

Gráfica y tabla 1. Muestran la principal distribución por sexo de los pacientes incluidos en el estudio, 
observando que el más frecuente es el sexo femenino. 

 
 

 
 
 

Gráfica y tabla de distribución por edad y sexo 

 
 

 
 

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

 



 
 

Gráfica y tabla de frecuencia de tipos de variantes anatómicas según la clasificación de Michels 

 
 
 

 
 
 

 
 

Gráfica y tabla 3. En esta gráfica y tabla se muestran los diferentes tipos de variantes con sus 
respectivas frecuencias, siendo  la tipo I la más frecuentemente encontrada.  

 
 

 
 
 



Gráfica y tabla de la distribución por sexo y tipo de variante anatómica de la arteria hepática 
según la clasificación de Michels 

 
 

 

 

 
 
 

Gráfica y tabla 4. En esta gráfica de barras y tabla se muestran lo diferentes tipos de variantes 
anatómicas según la clasificación de Michels y su relación con el sexo, sin encontrar diferencia.   

 
 
 
 
 
 



 
 

Gráfica de la distribución por edad y tipo de variante anatómica de la arteria hepática según la 
clasificación de Michels 
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Gráfica 5. En esta gráfica de barras se representan los diferentes rangos de edad encontrados en este 
estudio en relación con las variantes anatómicas referidas por la clasificación de Michels. 
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