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Las variantes anatómicas son relativamente frecuen-
tes en nuestro organismo y resultan de fácil identifica-
ción mediante tomografía computada con múltiples 
detectores (TCMD) o resonancia magnética (RM).

Si bien la identificación de algunas de estas variantes 
tiene escasa relevancia clínica, otras pueden tener 
implicancia en la vida de los pacientes si no son reco-
nocidas a tiempo. Sin dudas, las relacionadas con 
variantes en la anatomía vascular son unas de las más 
importantes de reconocer.

En este número de la revista se incluye el artículo 
Evaluación de la anatomía angiográfica de las arterias 
hepáticas y sus variantes, firmado por I. Suzuki et al., 
en el que se muestra el espectro de variantes anató-
micas de la arteria hepática en pacientes estudiados 
en tres centros de Argentina.

La prevalencia de estas variantes reportadas en dis-
tintas series varía del 13% al 48%1 y su identificación es 
clave al momento de planificar distintos procedimientos 
quirúrgicos, desde una sencilla colecistectomía hasta 
intervenciones más complejas como hepatectomías par-
ciales, procedimientos en donantes vivos y trasplantes 
hepáticos. Por ejemplo, si no se reconoce una arteria 
hepática derecha originada de la arteria mesentérica 
superior, pueden generarse complicaciones indeseadas 
durante la cirugía, como hemorragias o complicaciones 
biliares secundarias a su ligadura involuntaria2, o incluso 
una isquemia de la anastomosis hepático yeyunal luego 

de una duodenopancreatectomía cefálica. Vale recordar 
que la vía biliar tiene únicamente irrigación arterial, por 
lo que la lesión de su vaso nutricio puede generar este-
nosis biliares de causa isquémica.

Del mismo modo, el reconocimiento de variantes en 
la arteria hepática es importante para efectuar distintos 
procedimientos terapéuticos endovasculares, inclu-
yendo embolizaciones vasculares de fistulas o pseu-
doaneurismas, TACE (quimioembolización transarterial) 
o TARE (radioembolización transarterial), en las que 
una lesión puede ser incompletamente tratada si no se 
reconoce una arteria hepática accesoria que la nutre3.

Una de las principales ventajas de efectuar estudios 
trifásicos volumétricos mediante TCMD o RM es la posi-
bilidad de estudiar todas las estructuras vasculares en 
las distintas fases adquiridas, obteniendo posprocesos 
con técnica máxima intensidad de proyección (MIP) y 
reconstrucciones angiográficas con una muy buena 
resolución espacial, en particular en el caso de la TC. 
De hecho, hoy en día la TCMD ha reemplazado a la 
angiografía digital con fines diagnósticos.

Sin embargo, tal vez el elemento más importante sea la 
posibilidad de identificar dichas variantes de forma rápida 
en los cortes axiales sin necesidad de efectuar reconstruc-
ciones vasculares, simplemente reconociendo lugares 
“prohibidos” para el recorrido vascular y al mismo tiempo 
demostrando la relación que muestra dicho vaso con dis-
tintas estructuras a lo largo de su recorrido. Por ejemplo, 
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la identificación de una arteria con un recorrido retroportal 
puede indicar la presencia de una arteria hepática derecha 
originada de la arteria mesentérica superior. Sin embargo, 
este hallazgo no es categórico, ya que puede ocurrir que 
una arteria hepática derecha con nacimiento habitual 
tenga además un recorrido retroportal, en cuyo caso tam-
bién debe ser mencionado en nuestro informe. Del mismo 
modo, la identificación de una arteria en la fisura del liga-
mento venoso indica la presencia de una arteria hepática 
izquierda originada de la arteria gástrica izquierda.

Finalmente, debe recordarse que una arteria hepática 
con un origen o recorrido diferente del habitual debe 
ser denominada como una arteria hepática “aberrante”, 
y si esta arteria se suma a otra con recorrido habitual 
debe mencionarse como arteria hepática “accesoria”.

Es nuestro deber, como especialistas en imágenes, 
mencionar la presencia de variantes anatómicas de la 
arteria hepática, así como cualquier otro tipo de variantes. 
Para ello, es menester tener un profundo conocimiento de 
la anatomía normal y de sus posibles variantes.
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