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Variantes de la arteria hepatica y técnicas de
reconstruccion en trasplante hepatico

Dres. V. Ayarzabal, M. Dip, G. Cervio, L. Rojas, G. Bianco, O. Imventarza

Servicio de Trasplante Hepatico, Hospital de Pediatria J.P. Garrahan. Buenos Aires, Argentina

La reconstruccién arterial es un aspecto crucial del trasplante hepatico, ya que de ella depen-
Resumen de el éxito del procedimiento. En este estudio se examina la incidencia de las distintas varian-

tes de la arteria hepdtica en donantes y las diferentes técnicas utilizadas para la reconstruc-
cion en el receptor. Sobre 140 donantes en que se realizo la ablacion hepatica se encontraron 31 variantes anatdmicas
respecto al patrén mds frecuente (22,14%): en 11 la arteria hepética izquierda nacfa de la arteria coronaria estomaqui-
ca (7.86%), hubo 9 casos donde la arteria hepdtica derecha provenia de la mesentérica (6,43 %), en 4 la arteria hepdti-
ca derecha provenia de la mesentérica y la hepatica izquierda de la coronaria estomdquica (2,85%) y en dos oportuni-
dades la arteria hepatica nacia de la mesentérica superior (1,43%). Se incluyeron otros cinco pacientes con variedades
infrecuentes (3,57%). Se describen las técnicas para la reconstruccion, remarcando que en las variedades infrecuentes se
trato de reducir el nimero de anastomosis, para lograr una menor cantidad de bocas anastomdticas con el receptor.

Palabras clave: Trasplante hepatico - Arteria hepadtica - Variantes anatdmicas.

Arterial reconstruction is a crucial aspect of successful liver transplantation. The aim of this
Summary study is to report the incidence of the different anatomic variants of the hepatic artery in

donors along with the different techniques of reconstruction in recipients. We identified
thirty-one (22.14%) anatomic variants in 140 liver donors. In eleven the left hepatic artery originated from the
stomach coronary artery (7.86%), in nine cases the right hepatic artery came from the mesenteric artery (6.43%), in
four the right hepatic artery came from the mesenteric artery and the left hepatic artery from the stomach coronary
artery (2.85%), and in two occasions the common hepatic artery came from the superior mesenteric artery (1.43%).
We include another five patients with rare variations (3.57%). During reconstruction we reduced the number of
anastomosis in the infrequent variations to accomplish a lower number of anastomosis with the recipient..

Index words: Hepatic transplant - Hepatic artery - Anatomic variants

A reconstrugdo arterial € um aspecto crucial do transplante hepdtico, jd que dela depende o
Resumo éxito do procedimento. Neste estudo se examina a incidéncia de diversas varidveis da artéria

hepitica em doadores e as diferentes técnicas utilizadas para a reconstrucdo no receptor.
Sobre 140 doadores em que se realizou a ablagdo hepdtica, encontraram-se 31 variantes anatémicas relacionadas com
os padrées mais freqéntes (22,14%); nas 11 artérias hepdticas esquerda havia a artéria corondria estomdquica (7,86%),
houve 9 casos onde a artéria hepética direita provinha da mesentérica (6,43%) em 4, a artéria hepética direita provinha
da mesentérica e a hepética esquerda da corondria estomaquica (22,85%) e em duas oportunidades a artéria hepdtica
pascia da mesentérica superior (1,43%). Incluiram-se outros cinco pacientes com variedades infreqlentes (3,57%).
Descreve-se as técnicas para a reconstrucdo, ressalvando-se que nas variedades infreqientes tratou-se de reduzir o
numero de anastomoses para se obter menor quantidade de bocas anastomdticas com o receptor.

Palavras chave: Trasplante Hepdtico - Artéria hepdtica - Variantes anatémicas.
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Variantes de la arteria hepdtica y técnicas de reconstruccion en trasplante hepdtico

El higado de los donantes ca-
davéricos representa una ex-
celente oportunidad para
realizar el estudio anatomico de la arteria hepatica,
pudiendo apreciarse las numerosas variantes anato-
micas que se deben considerar al momento de la re-

Introduccion

construccion arterial durante el trasplante.

Entre noviembre de 1992 y ju-
lio de 1998 se realizaron 150
trasplantes cadavéricos en el
Hospital de Pediatria JP Garrahan. Se excluyeron del
estudio los trasplantes realizados con donantes vivos
relacionados. Para la descripcion de la anatomia de la
arteria hepatica en el donante se tuvo en cuenta la cla-
sificacion modificada de Hiaat R. y col™? (incluyendo
en el tipo VI las variantes infrecuentes) (Fig. 1).

Material y método

Tea i

Ve N Tiro Tro 1
=)

|

Fig. 1: clasificacion de Hiaat R. y col. Anatomia de la arteria he-
patica: las variantes de la arteria pueden ser accesorias (cuan-
do se agregan al flujo arterial normal), o de reemplazo (cuan-
do representan el flujo arterial primario del Iobulo)

Tipo 1: Arteria hepatica comin nace del tronco celiaco luego
se divide en arteria gastroduodenal y arteria hepatica propia.
esta ultima se divide distalmente en arteria hepatica derecha e
izquierda.

Tipo 2: Arteria hepatica izquierda (reemplazo o accesoria) que
nace de la arteria coronaria estomaquica.

Tipo 3: Arteria hepatica derecha (reemplazo o accesoria) que
se origina de la arteria mesentérica superior.

Tipo 4: Arteria hepatica derecha nace de la mesentérica supe-
rior y la arteria hepatica izquierda de la coronaria estomaquica
Tipo 5: La arteria hepatica comdn se origina como una rama de
la arteria mesentérica superior.

Tipo 6: Se incluyen variantes muy infrecuentes que no se en-
cuadran en los tipos anteriores.

Se registro la anatomia del donante en la foja qui-
rargica de la ablacion, asi como los detalles de la re-
construccion arterial del trasplante. En todos los casos
la anastomosis arterial se realizé con sutura continua
de prolene 7/0 y 8/0. Se utilizaron técnicas standard
tanto en la hepatectomia del donante como en implan-
te en el receptor’. .

De los 140 donantes la varie-
dad arterial tipo 1 estuvo
presente en 109 donantes
(77,86%), la tipo 2 en 11 donantes (7.86%), la tipo 3
en 9 donantes (6,43%), la tipo 4 en 4 donantes
(2,85%) 3, la tipo 5 en dos oportunidades (1,43%).

Cinco donantes (3,57%) presentaron variedad de
arteria hepatica que no encuadran en la clasificacion
de Hiaat y fueron incluidos como Tipo 6. En 3 de ellos
la arteria hepatica derecha nacia del tronco celiaco. En
un case la hepatica comun se originaba de la aorta y
una rama izquierda de la arteria coronaria estomaqui-
ca. En el restante la rama izquierda se originaba de la
coronaria estomaquica que nacia en forma indepen-
diente de la aorta. la rama derecha hepatica provenia
de la mesentérica superior y la arteria hepatica comun
se originaba del tronco celiaco.

Variante tipo 1 (109 pacientes): La anastomosis
entre la arteria del donante y del receptor se realizo
dividiendo longitudinalmente la confluencia de la ar-
teria hepatica comun y la gastroduodenal del recep-
tor construyéndose un parche tipo “branch pach”
(Fig. 2). Este se anastomosd al tronco celiaco o a otro
parche igualmente configurado entre la arteria gas-
troduodenal y hepatica del donante.

Resultados
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Fig. 2: técnica “branch pach”
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Fig. 3: de izquierda a derecha; a) arteria hepatica derecha, b)
reconstruccién con arteria gastroduodenal, ¢ reconstrucion
con arteria esplénica.
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Fig. 4: a) anastomosis de la arteria hepdtica derecha a la arteria
esplénica. b) anastomosis de la arteria hepatica derecha a la
gastroduodenal. Obsérvese la diferencia del sentido de las
flechas en relacion a la figura 3.

En 11 casos en que la arteria del receptor tenia
flujo o calibre inadecuado se utilizo un graft de la ar-
teria iliaca (supraceliaco en 4 e infrarrenal en 7).

Variante Tipo 2 (11 Pacientes): En diez pacientes
no fue necesario la reconstruccién en el "back table®
(cirugia de banco) y la anastomosis se realizo entre el
tronco celiaco del donante y un branch pach entre la
bifurcacion de la arteria hepéatica y gastroduodenal
del receptor. En solo un caso se utilizé un graft arte-
rial supraceliaco por tratarse de un retrasplante.

Variante Tipo 3 (9 pacientes): En 2 pacientes se uti-
lizé higado reducido (segmento 11, 11l) por lo que arte-
ria hepatica derecha no fue necesaria. En 7 pacientes
se utilizé higado entero, se necesito reconstruccién

Adfepitica equierda | { _—

en el "back table® y la arteria hepatica derecha pro-
veniente de la mesentérica superior se anastomosé a
la gastroduodenal (5 casos) o a la esplénica (2 casos)
del donante. En 2 de estos pacientes ademas fue ne-
cesario la interposicion de un graft arterial (Fig. 3).

Variante Tipo 4 (4 pacientes): En dos se presento
un doble reemplazo y se resolvio anastomosarido la
arteria hepatica derecha a la esplénica. Los restantes
presentaban una arteria hepatica comun gque nacia
del tronco celiaco y una accesoria izquierda y dere-
cha. La reconstruccion se realizo anastomosando la
rama derecha a la gastroduodenal. (Fig. 4).

Variante Tipo 5 (2 pacientes): Para esta variedad
que la arteria hepéatica comun nace de la arteria
mesentérica superior se corrigio de forma similar
que la variante tipo 1 en el primer paciente. En el
segundo fue necesario la interposicién de un graf
arterial.

Variante tipo 6 (5 pacientes): En tres casos en que
la arteria hepatica derecha se originaba del tronco
celiaco se anastomosé este altimo con la arteria he-
patica del receptor.

En el caso en que la arteria hepatica comun se
originaba de la aorta y la rama izquierda de la ar-
teria coronaria estomaquica se anastomoso esta ul-
tima a la gastroduodenal del donante y la arteria
hepatica comin a la arteria hepatica del receptor.
(Fig. 5).

En el Gltimo la irrigacion hepatica provenia de una rama iz-
quierda de la coronaria estomaquica que nacia en forma inde-
pendiente de la aorta, la rama derecha se originaba de la mesen-
térica superior y la arteria hepatica comun nacia del tronco celia-
0. La reconstruccion fue compleja y se realizé anastomosando la
arteria coronaria estomaquica a la hepatica del receptor. La he-
patica comun se anastomesé por medic de la interposi-
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Fig. 5: anastomosis de la rama izquierda de la hepadtica,
originada en la coronaria estomaquica, a la gastroduodenal
del donante.
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Fig. 6: anastomosis de la arteria hepatica comin a la aorta, con
un parche de iliaca. La arteria derecha a la esplénica del
donante

cién de un gaft de arteria iliaca a la aorta infrarrenal y
la arteria derecha proveniente de la mesentérica se
anastomoso a la esplénica del donanate. (Fig. 6)

Las variantes de la arteria
hepatica se presentan fre-
cuentemente. Hiaat y cola-
boradores en 1000 donantes hepaticos para trasplan-
te encontraron variantes del patron mas frecuente en
el 24,3% de los casos’.

En nuestros casos las variantes estuvieron presen-
tes en 31 donantes (22,14%) y solo 13 necesitaron re-
construccion en el "back table”.

En la mayoria de los casos existe una Unica arteria
proveniente del tronco celiaco que irriga al higado,
por lo tanto existe una sola boca para anastomosar a
la arteria hepatica del receptor; pero cuando la irri-
gacion proviene de varias ramas arteriales, éstas por
mas pequefas que sean, deben ser preservadas revas-
cularizadas para evitar la isquemia del parénquima y
las complicaciones biliares.

En los casos donde la irrigacién proviene de dos vasos
que nacen separados de la aorta, como en el tipo tres o
cuatro, la reconstruccién en el banco busca obtener una
Unica boca para anastomosar a la arteria hepatica del re-
ceptor. De igual manera cuando existen tres vasos que
nacen de la aorta como en el Gltimo caso de la variante
tipo 6, éste se reconstruyé con dos bocas anastomoticas.

Para la reconstruccién se utilizé la técnica de branch
pach entre la arteria gastroduodenal y hepética comtn.
Esta técnica facilita la reconstruccion de pequefos va-
505, para mantener una buena luz arterial * %7, Se utili-
z6 Graft de arteria iliaca cuando el flujo o el tamario de

Discusion

la arteria hepética del receptor no eran adecuados y
también en los retrasplantes. En los tltimos trasplan-
tes se prefirié el uso de graft supraceliaco ya que se
han encontrado mejores resultados que el graft arte-
rial a la aorta infrarrenal®.

Si bien no se evaluaron las complicaciones arteria-
les, la mayoria de los autores coinciden en que las va-
riantes anatdémicas, agregan otro factor en la etiologia
de la trombosis de la arteria hepética después del tras-
plante, aunque se vio que la incidencia de complicacio-
nes puede depender mas de la técnica quirdrgica, que
de la presencia de variantes anatomicas arteriales®.
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