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Higado: Siete Segmentos Hepaticos
Liver: Seven Hepatic Segments
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RESUMEN: Estudiamos la estructura intrahepética en 200 higados (A05.8.01.001)* humanos: Las ramas portales, arteriales y
biliares formaron siete pediculos segmentarios antes de penetrar en su parénquima correspondiente. Los cuatro prinerpgerestenec
ralmente, al I6bulo izquierdo (A05.8.01.027) y los segmentos V, VI 'y VIl al I6bulo derecho (A05.8.01.026). En un 80 %daadMap
derecha y en 20 % izquierda; por su parte, en un 80 % la fisura portal principal (A05.8.01.035) divide el lI6bulo deregherde] iz
extendiéndose desde la fosa de la vesicula biliar (A05.8.01.013) al margen izquierdo de la vena cava inferior (A12.8.08.202% la
fisura portal derecha (A05.8.01.036) divide el I6bulo derecho del izquierdo, ella se extiende desde un punto equidisthntargne
vesicular derecho y el &ngulo anterior derecho del higado, describiendo una curva de convexidad externa y alcanza edchardetader
vena cava inferior. En un 70 % el higado estuvo irrigado por la arteria hepatica propia (A12.2.12.029), en un 30 % tsteosalaaasn
arterias hepaticas accesorias. Observamos anastomosis entre la arteria hepatica derecha (A12.2.12.030) y la izquiex@zb)etPun 12
55 % de los casos en el hilio inferior y no en el espesor del parénquima. Las arterias segmentarias al penetrar a sartersegpoandto
se vuelven terminales. Los conductos biliares aberrantes son conductos biliares segmentarios que no han confluido jpagh constitu
conducto hepatico derecho (A05.8.01.062), drenan en el conducto hepatico comun (A05.8.01.061) o en el conducto cistco(A05.8.0
El tronco comun biliar de los segmentos VI y VII drena en el conducto hepético izquierdo (A05.8.01.065) en el 21 % derosytasos
alla de un cm del punto de formacion del conducto hepéatico comun. En relacién al grupo venoso superior, conformadohepdticsena
izquierda (A12.3.09.008), vena hepética intermedia (A12.3.09.007) y vena hepatica derecha (A12.3.09.006), observamésbudmas del
caudado+ en el 100 % de los casos y la vena hepéatica inferior derecha+ en el 61 %. Estas tenian un didmetro entre big@0mndm, ha
% de casos con vena hepética media derecha+. En un 40 % existe un puente parenquimal que une los segmentos Il y IV. En un 25 %
apreciamos I6bulos hepaticos accesorios que se desprenden de la cara visceral del higado. El objetivo de este tralesj@portsistio
una clasificacién sencilla de la segmentacion hepatica desde un punto de vista quirdrgico.

PALABRAS CLAVE: Segmentos hepatica; Clasificacion.

INTRODUCCION

El higado es un érgano altamente vascularizado, pgénte y no en disecciones anatomicas. En el presente estudio
lo cual, conocer su vasculatura es conocerlo profundaméfortamos una clasificacion sencilla desde un punto de vis-
te. Para poder realizar intervenciones quirtirgicas en el k-quirirgico.
gado se debe controlar primero ciertos aspectos, tales como:
ingreso de sangre al 6rgano y drenaje venoso. El ingreso de i
sangre ocurre a través del pediculo hepatico inferior+ deMATERIALY METODO
do al aporte de la vena porta hepatica (A12.3.12.001) y la
arteria hepatica propia. Posteriormente, el control del dre-
naje venoso se da a través del pediculo postero-superior. Estudiamos la estructura intrahepatica en 200 higa-

dos humanos procedentes de necropsias; distribuidos segun

La segmentacion hepatica (A05.8.01.033) ha sick indica a continuacion: Edad: Fetos (n=4); 1 mes de edad
propuesta anteriormente por diversos autores, sin que 40f14); 1-6 meses (n=33); 7-11 meses (n=16); 1-5 afios
se llegue a un consenso; esta situacion llevé a la Internatiofig14); 6-10 afos (n=7); 11-20 afios (n=30); 21-40 afos
Hepato-Pancreato-BilianAssociation a formalizar la divi- (1=55); 41-60 afios (n=22); 61-80 afios (n=5). Sexo: 130
sién del higado en aras de un acuerdo para la clasificacfg@ron varonesy 70 mujeres. Raza: 165 fueron mestizos, 27
de las resecciones hepaticas, basado en la bibliografia eflgraza blanca, 6 de raza negra 'y 2 de raza amarilla.

" Cirujano del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, Av. Roosevelt 6355 Miraflores, Lima, Pert. Profesor de Anatomia Humana,
Facultad de Medicina, Universidad Ricardo Palma, Lima, Peru.
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Se llevo a cabo la inyeccién de acrilico en 150 higaha e izquierda, que se dirigen horizontalmente a los co-
dos. En jeringas de 50 ml se mezcl6 acrilico solido/liquidoespondientes l6bulos del higado. La rama derecha en el
en partes iguales y por cada 20 ml se agreg6 1 g de cadulto tiene un diametro de aproximadamente 16 mmy la
(azul, verde o rojo). Se inyectaron la vena porta hepaticajzguierda de 12 mm; la longitud de la derechaes de 1 a 3
arteria hepatica propia, el conducto biliar principal (ligandomy la de laizquierda de 3 a 4 cm en su porcion transversa.
el conducto cistico) y la vena cava inferior con las ven& la extremidad izquierda del canal porta la rama izquier-
hepaticas de drenaje. Previamente, los higados fueron lada-hace un angulo y se dirige hacia adelante (porcion
dos durante 24 horas; después se realiz6 la inyeccion acrilicabilical) para ocupar la fisura del ligamento redondo. La
y se mantuvieron 24 horas en recipientes con agua. Desppécion transversa de la rama izquierda “inicia la nomen-
fueron sumergidos en acido clorhidrico al 10 % durante trekatura” de la segmentacion hepatica, con el higado exa-
dias, para corroer el tejido hepatico y conservar los mold@snado por su cara visceral, y se nombra en sentido inver-
de las estructuras inyectadas (Tabla I). Otros 50 higados fre&s-al movimiento de las agujas del reloj. Las ramas secun-
cos fueron disecados de manera convencional, teniendodarrias portales son terminales e irrigan porciones
cuenta los modelos inyectados previamente obtenidos. parenquimales denominadas segmentos portales+, sin co-

municacion entre ellos, lo cual crea fisuras

intersegmentarias, principalmente en sentido vertical. La
Tabla I. Mezcla de acrilico solido mas colorante (medidas  rama portal izquierda suministra una rama al I6bulo caudado
para un higado de adulto de mayor peso). (2 mm de diametro al nacer), denominandose rama

Estructura Cantidad (ml) segmentaria | (segmento posterior); después, en el angulo
V. cavainferiory venas hepaticas 120 que forman el sector transversal y el umbilical, parte una

V. porta hepatica 80 rama (4 mm de diametro) destinada al area posterior de la
A. hepatica 15-20 division lateral izquierda del higado, es la rama segmentaria
Vias biliares 10-15

Il (segmento lateral del I6bulo izquierdo); la porcién
umbilical de la porta izquierda termina en un bulbo que se
Usamos la Terminologia Anatomica InternacionalcontinGia con el tejido fibroso del ligamento redondo
Colocamos el nimero identificatorio cuando citamos un elgA05.8.01.015); de la parte izquierda del bulbo se desprende
mento anatomico por primera vez en el texto, cerramos &fira rama segmentaria (6 mm de diametro) y una o dos
tre paréntesis los elementos inconstantes y marcamos sabsegmentarias, las cuales se dirigen a la parte anterior de
una + aquellos no catalogados en la Terminologia Anaton-division lateral izquierda, son para el segmento Il (an-
ca Internacional. terior lateral izquierdo). De la parte derecha del bulbo y su
cara superior, salen una rama segmentaria (6 mm de dia-
metro) y dos o tres subsegmentarias que se orientan al 16-
RESULTADOS bulo cuadrado (A05.8.01.029), la mitad izquierda de la fosa
de la vesicula biliar (A05.8.01.013) y para una prolonga-
cion superior, que se dirige por encima del hilio hepatico
Los elementos vasculobiliares llegan al hilio hepatinferior+ y del segmento | hacia la vena cava inferior
co inferior (canal porta+) por diferentes rutas, pero tienga12.3.09.001), correspondiendo entonces para el segmento
gue tomar un mismo camino cuando penetran al parénquiva(medial izquierdo).
hepético, envueltos ya sea individualmente o en conjunto,
por la capsula fibrosa perivascular (A05.8.01.055). Las ra- La rama derecha de la vena porta hepéatica
mas de la vena porta hepatica, que por su caudal tienenAm2.3.12.002) tiene tres ramas principales y una acceso-
papel principal en la distribucién segmentaria, “atraen” ga del segmento I. La primera es la rama segmentaria V
las ramas arteriales y biliares y las convierten en sus sat@diegmento medial derecho), la mas voluminosa (10 mm de
tes, formando asi un determinado numero de pediculgigmetro), que se dirige hacia arriba y atras, rodea la vesi-
segmentarios terminales antes de penetrar en su territ@iga biliar (A05.8.02.001) y se ubica por encima de ella
hepatico correspondiente. A partir de esto, hemos identifiara alcanzar la porcion superior del higado. La segunda
cado siete pediculos segmentarios. rama es la rama segmentaria VI (segmento anterior lateral
derecho), de menor calibre (6 mm de diametro) y se dirige
Segmentacion portal (A05.8.01.033):a vena porta he- hacia el angulo hepatico anterior derecho y la porcion de-
patica al penetrar en el higado lo hace en relacion posterigeha del higado. Finalmente, la tercera rama corresponde
al conducto hepatico comun y la arteria hepatica propi@Ja rama segmentaria VIl (segmento posterior lateral de-
con un diametro de aproximadamente 20 mm en el adultecho), también voluminosa (8 mm de diametro), y se diri-
En el canal portal+ se divide en las ramas primarias degg hacia la porcion posterior del higado (Fig. 1).
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Al lado de estas siete ramas segmentarias se \
unas pequefias, que penetran en el territorio de las rar\f |
segmentarias, son las subsegmentarias. Estas, con
cuencia, se introducen en los segmentos Il y IV. En
100 % de nuestros casos hubo siete pediculos porta
Lasramas |, II, lll y IV salen de la rama izquierda de |
vena porta. En el 60 % de los casos, el segmento | tie
ademas de la rama izquierda, otra rama que proviene
la rama portal derecha, y en el 5 % una rama que sale
la misma vena porta hejpga antes de dividirse. Por
este motivo consideramos al I6bulo caudado como |
segmento mixto, por lo que si lo clasificamos com
perteneciente al I6bulo izquierdo es porque siemp :
existié una rama de la vena porta hepatica izquierd{\f | |

Las ramas portales V, VI y VII salen generalFig. 1. Larama portal V (amarillo) es la mas voluminosa originada de

mente de la rama portal derecha, pero en el 20 % del®Borta. Ramas portales segmentarias: | en celeste, Il blanco, Il rosa-

casos la rama segmentaria VV emerge de la porta ql?_, \Y naranja,,v amar'lllo., VI verde yyll marron. Entre los segmen-
uierda (Fig. 2) tos Il y IV esta la vacia fisura portal izquierda, entre el IVy el V la
q 9. 2). fisura portal principal ocupada por la vena intermedia, entre el V y el

VI-VII la fisura portal derecha con la vena hepatica derecha.
En el 5% de los casos la rama portal VI, sale de la

rama VIl y en el 4 % de la V; en el 4 % hubo dos ram3
segmentarias VI, una que salia de la rama V y otra de
VII; en el 1 % la rama portal VI sale de larama V y esf
de la porta izquierda; en el 1 % de los casos las ramas
VIl salen de un tronco comun y este de la porta izquierd

Segmentacién arterial:La arteria hepatica propia su-
ministra siete ramas segmentarias y cualquier arteria d
irrigue el higado puede dar una o todas las segmentar
Observamos también que, si el higado esta irrigado f
dos o més arterias diferentes, éstas se anastomosa
clusive esto se ha apreciado entre las arterias hepat

derecha e izquierda, en el 55 % de los casos. Presuftit- ” " -
. . . 2. \ena Porta hepatica sefialada con una flecha. La porta izquierda
mos que esta anastomosis podria ser del 100 %. Adve f,f

. ,5 ‘las ramas segmentarias |, Il, lll, IV y V (amarillo), vista anterior.
mos que las ramas segmentarias pueden tener un origen
distinto y solo su distribucion en el segmento hepatico

correspondiente las tipifica y numera.

Destacamos que las anastomosis arteriales se
servan solamente en la placa hiliar y no en el espe™®?%
del tejido hepatico. Se puede decir que las arterias
penetrar a su segmento correspondiente se vuelven
minales. La arteria hepatica propia en el hilio hepatic
inferior se divide en dos ramas desiguales: la derecl
voluminosay larga, y la izquierda, de menor calibre
mas corta que la derecha.

Generalmente, las arterias se sitllan por debe
de los conductos biliares hepaticos principales. En »-
80 % de los casos las ramas izquierdas se ubican debig-3. En el 80% las ramas arteriales izquierdas se ubican superficial-
jo de la porta izquierda y en el 20 %, sobre ésta (situaente ala porta izquierda y en el 20%, en relacion profunda. Distribu-
cion dificil de afrontar en las hepatectomias izquiefion comun de las segmentarias de la arteria hepatica propia.
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das) (Fig. 3). En la Tabla Il mencionamos las distintas ar- Es importante advertir que las ramas segmentarias
terias que irrigan el higado y en la Tabla Ill el origen dailiares derechas que desembocan en el conducto hepatico
las ramas arteriales segmentarias. Se puede ver en laidguierdo, no lo hacen mas alla de un cm del punto de union
bla Ill, que algunas ramas destinadas al I6bulo izquierde ambos conductos hepaticos, aun en adultos (Fig. 4).
pueden salir de la arteria hepatica derecha y viceversa,
aunque en menor porcentaje. En la variedad mas frecu®anas de retorno hepaticolLa segmentacion portal no co-
te, la arteria hepatica derecha irriga los segmentos | y idcide con la division del retorno venoso del higado. Esto es
porque en el pediculo hepatico inferior+ (vena porta hepati-
Segmentacion biliar:Generalmente, los conductos biliarexa, arteria hepatica propia y conducto hepatico comun) no
I, 1, 'y IV constituyen el conducto hepatico izquierdo yesta la vena hepatica eferente. Sabemos que la sangre pro-
los conductos segmentarios V, VI y VII forman el derech@edente del tubo digestivo (a través de la vena porta hepati-
Esta confluencia es mas constante en el lado izquierdo, cooad se mezcla con la de la arteria hepatica en los sinusoides
podra apreciarse en la Tabla IV, en la que se indica el drehapaticos y que después de realizarse los procesos
je de los troncos comunes. Se observa también que dos qoptabdlicos correspondientes, esta sangre llega a la vena
ductos segmentarios, ya sea en el lado derecho o izquieintrolobulillar. Las venas centrolobulillares adyacentes
se unen en un tronco comun, el que ligado al tercer o cudidoman tributarias cada vez mayores, las cuales drenan en
conducto biliar del I16bulo correspondiente, formara el cottas venas hepaticas y estas se dirigen hacia el surco que en
ducto hepatico, ya sea derecho o izquierdo. la porcion posterior del higado aloja a la vena cava inferior,
en donde desembocan (hilio postero-superior).
Observamos en el estudio de la segmentacion biliar,
que un espécimen tenia dos ramas segmentarias V, una En el sistema venoso hepatico se puede distinguir un
drenaba en el conducto hepatico izquierdo y la otra engelipo venoso superior y otro inferior. El superior lo inte-
conducto hepatico comun; otro especimen tenia dos rangaan las venas hepaticas derechas, intermedia e izquierda.
segmentarias VI, una se unia a la rama segmentaria V \Elanferior lo conforman las venas del I6bulo caudado y las
otra a la rama VII; un tercer especimen tenia dos conduct@nas hepaticas derechas media e inferior . Los troncos prin-
segmentarios VII, uno de ellos se unia al conducto V y ebales del sistema venoso superior se intercalan con los
otro al VI. segmentos portales.

Tabla 1. Irrigacion del higado.

Arterias % Anastomosis
A. hepatica propia 70 55 % entre sus ramas derecha e
izquierda
A. hepatica propia y una rama de la a. gastrica izquierda. 25 Entre ambos vasos siempre
A. hepatica propia, una rama de la a. gastrica izquierda, y una 3 Mutua en todos los casos

rama de la a. mesentérica superior.

A. hepética propia, y una rama de la a. mesentérica superior. 2 En todos los casos

Tabla Ill. Origen de las ramas segmentarias arteriales (en los casos en que el
higado estuvo irrigado solo por la a. hepatica propia, 70%).

A. hepatica A. hepatica De ambas
Ramas

izquierda (%) derecha (%) ramas (%)
Segmentaria [ 30 16 24
Segmentaria I1 70
Segmentaria I11 70
Segmentaria [V 50 20
Segmentaria V 1 69
Segmentaria VI 70
Segmentaria VII 70
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La falta de anastomosis entre los segmentos IVy V Las venas hepaticas derecha e izquierda desembo-
origina la fisura portal principal. Esta comienza en la fosaan simétricamente en la cara anterior y superior de la vena
de la vesicular biliar, divide el hilio a nivel de la bifurcaciércava inferior y es facil localizarlas al incidir el ligamento
de la vena porta hepatica y termina en el margen izquierddciforme en su mitad posterior. Las dos hojas peritoneales
de la vena cava inferior; sigue un plano de inclinacion de g@ie lo forman se separan por detras, dejando entre si un
grados, abierto hacia la izquierda, con relacién al plamspacio triangular, en cuyo angulo derecho esta ubicada la
sagital del higado. Contiene a la vena hepatica intermediaema cava inferior con las venas hepaticas. Aveces, la vena
4 cm de profundidad aproximadamente con relacion al pumepatica derecha ocupa soélo la mitad posterior de la fisura
to mas alto de la convexidad hepatica en el adulto. derecha. En este caso las venas media e inferior derechas

presentan gran diametro y longitud. Las venas del grupo

Existen también, las fisuras hepaticas derecha e inferior que corresponden al I6bulo caudado y al segmen-
quierda. La fisura hepatica derecha empieza en un putdosterior derecho del higado (segmentos | y VII), drenan
equidistante entre el angulo anterior derecho del higado yd@lectamente en la vena cava inferior. En la Tabla V pre-
margen vesicular derecho, después describe una curvesdatamos las zonas de drenaje venoso de los segmentos
convexidad externa y se extiende al margen derecho deptatales.
vena cava inferior; sigue un plano de inclinacién de 60 gra-
dos, abierto hacia la derecha, con relacién al plano sagital En el 97 % de los casos la vena hepatica intermedia
del higado. Esta fisura contiene a la vena hepatica derect@unioé con la vena hepatica izquierda antes de desembo-
a 3 cm de profundidad aproximadamente con relaciéon adar en la vena cava inferior; en el 3 % la vena hepatica
cara diafragmatica del higado en el adulto, ademas de ilkiermedia desembocé aisladamente en la cava inferior,
venas hepaticas derechas media e inferior cuando existemtre las venas hepatica izquierda y hepatica derecha. En
La fisura hepatica izquierda se identifica en la caral 99 % de los casos estuvo presente la vena hepatica de-
diafragmatica por la insercion del ligamento falciformeecha; en el 1 % estuvo ausente (en este caso, la vena he-
(A10.1.02.303), presentando un plano de inclinacion de p@tica inferior derecha tuvo un diametro de 20 mm). En el
grados, abierto hacia la izquierda, con relacion al plad®0 % de los casos existi6 una vena principal del l6bulo
sagital del higado. Esta fisura no contiene ninguna vena@udado+, segmento |, de 3 mm de diametro y una o dos
Su porcion superior; en la cara inferior del higado se corregnas accesorias de menos calibre. En el 61 % hubo vena
ponde con la fisura del ligamento redondo (A05.8.01.014)epatica inferior derecha+, con diametros que oscilaron
la porcién umbilical de la porta izquierda y la fisura del lientre 5 y 20 mm, habiendo ademas un 5 % de casos con
gamento venoso (A05.8.01.010). presencia de vena hepatica media derecha.

Tabla IV. Drenaje de los conductos biliares segmentarios.

Conducto Conducto En ambos Conducto Conducto

Ramas hepatico hepatico izquierdo conductos hepatico comun cistico

derecho (%) (%) (%) (%) (%)
Segmentaria [ 7 70 23
Tronco II-I1T 76
Tronco M-IV 24
Tronco V-VI 5 1
Tronco VI-VII 56 21 6 2

Tabla V. Zona de drenaje venoso de los segmentos portales.

Segmentos ~ Venahepatica ~ Venahepatica ~ Vena hepatica Vena hepatica Vena cava
Izquierda Intermedia derecha inferior y media derechas inferior
I +
I +
I +
v + +
v + +
VI + +
VII + + +

(+): Zona de drenaje.
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esta segmentacion; pero a diferencia de él, nosotros no
consideramos el segmento VIII. Couinaud describié 8
segmentos portales hepaticos. Segun él, la rama portal
izquierda suministra las ramas segmentarias I, II, lll 'y
IV, y la portal derecha, las ramas V, VI, VIl y VIII. No-
sotros no consideramos la ultima rama. Couinaud divi-
de la rama portal V, y con ello el pediculo portal (arteria
y conductillo biliar), en una rama anterior que denomi-
na “V” y otra posterior, la cual designa como “VIII”.
Nosotros no consideramos que exista tal distribucién ya
gue consideramos que la rama portal V, la mas volumi-
nosa que se origina de una rama portal primaria, des-

ués de un trayecto de tres centimetros hacia la porcién

Fig. 4. Variedad frecuente de la ramificacion segmentaria biliar. lg : : . .-
Tronco comun VI-VII que desemboca en el hepético izquierdo. L&\hpenor del higado (que es su destino) suministrando,

flecha sefiala el conducto hepético coman. ent[o del part_énquima, dos o més ramas anteriores, dps
0 mas posteriores, dos 0 mas laterales y dos 0 mas
mediales, siendo estas ultimas las que se dirigen hacia el pun-
Variaciones: En el 40 % de los casos existe un puenteto mas alto de la superficie diafragmatica (Fig. 1). Pero el me-
parenquimal que une los segmentos Il y IV cuya longi-jor argumento que aportamos para no dividir la rama
tud fluctta entre 10 y 80 mm. En 25 % hemos observadgsegmentaria V, en “V” y “VIII”, es que esta puede nacer de la
I6bulos hepaticos accesorios que se desprenden de la fabrta izquierda (Fig. 2) lo cual provocaria gran confusion si
perficie hepatica en la cara visceral del higado; sus diése acepta la nomenclatura hepatica de 8 segmentos.
metros fueron desde 5 mm en recién nacidos, hasta 8 cm
en adultos, siendo algunosdpmilados y otros sésiles.
Su importancia quirdrgica estriba en que pueden torcerse
y estrangularse. Su distribucion fue la siguiente: I6bulos
pediculados del segmento |, 6 %; I6bulos sésiles del seg-
mento |, 4 %; I6bulos pediculados del segmento II, 7 %; _«
I6bulos sésiles del segmento I, 1 %; l6bulos pediculados
del segmento lll, 1 %; I6bulos pediculados del segment
IV, 5 %, y l6bulos pediculados del VI, 1 %.

¥

.
DISCUSION

El segmento portal+ es una porcion de
parénquima hepatico irrigado por ramas terminales
corresopndientes a la vena porta hepatica y a la arteria
hepatica propia, que por esta inicial definicion, no posggy. 5. La rama segmentaria V (amarillo) nace sola y se dirige hacia la
anastomosis con los segmentos vecinos, existiendo @orcion superior del higado, dando intraparenquimalmente, en forma
tre ellos, fisuras (principalmente verticales) que los del@ternada, ramas anteriores, posteriores, laterales y mediales.
mitan y aislan (unidades estructurales) y que al compar-
tir su estrecho y constante lugar de penetracion con los
conductillos de drenaje biliar, forman pediculos
segmentarios (denominados “portales” por ser esta ve
la de mayor caudal y la de distribucién previsible, que

portales segmentarios nacen de las ramas portales dére
cha e izquierda en el hilio hepatico inferior. Basamos
nuestra segmentacion en la distribucién portal por ser Hig. 6. Rama segmentaria V que nace de la porta izquierda. Cara
aplicacién quirtrgica. Couinaud (1954) también siguiéhferior del higado.
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Healey & Schroy (1953) en 150 moldes hepaticdss casos. En nuestra investigacion, el higado estuvo irrigado
por corrosion, distinguieron cuatro segmentos principal@sr la arteria hepatica propia en el 70 % de las muestras. Con-
gue son divididos en un area superior y otra inferior, las qte@me a la Tabla Il se puede ver que, ya sea una rama de la
unidas al l6bulo caudado totalizaban 9 segmentos. Hidaygeteria gastrica izquierda (A12.2.12.013) o una de la arteria
et al (1977), de sus estudios en fetos y adultos, llegd arfesentérica superior (A12.2.12.053), éstas contribuyen de
conclusiéon de que existen nueve segmentos hepaticos. manera accesoria en la irrigacion del higado, existiendo anasto-

mosis entre ellas. Calne (1969) y Michels describieron la pre-

En nuestras muestras no vemos posibilidad de gsencia de una rama dependiente de la arteria mesentérica su-
los segmentos principales de Heatdyal. (1953) o de periorenel 15y 17 % de sus casos, respectivamente. Michels
Hidayetet al puedan dividirse en un area superior y otreefirid, en su estudio sobre 200 disecciones, que existen al
inferior, ya que no existe dicotomizacién de las ramas panenos 26 rutas de irrigacion colateral al higado, éstas com-
tales, y con ello del pediculo en si. A partir de nuestro respkenden: 10 vias por arterias hepaticas aberrantes, 6 por
tados, consideramos que las ramas primarias portales tiengocircuitos a través del omento mayor (A10.1.02.201), el
un mayor desarrollo que las secundarias, las cuales van@aento menor (A10.1.02.101) y vias pancreaticas, y 10 por
liendo alternadamente, siendo su ramificacion de tipaterias que no salen del tronco celiaco (A12.2.12.012). Las
monopaddico. Al considerar como ejemplo la rama anterianastomosis arteriales tnicamente tienen lugar en el hilio he-
derecha, de la clasificacion de Headgyal, podemos ver patico inferior, mientras que las arterias segmentarias se com-
que tiene un tallo principal, el cual se dirige hacia la porcigrortan como terminales al penetrar a su segmento correspon-
superior del higado, proporcionando en forma alternada thente. En los moldes por corrosién presentados en este traba-
mas anteriores, posteriores, laterales y mediales (Fig. 5). fgsiho se observan anastomosis entre las arterias segmentarias.
esta rama y con ella este segmento, no puede ser subdiidfitre los los segmentos IV y V, y | y VII existen abundantes
do en una rama superior y otra inferior. Este mismo tronemastomosis hiliares, pudiendo significar esto la justificacion
anterior de Healegt al es dividido por Couinaud en seg-del mayor éxito resultante de la ligadura unilateral de la arte-
mentos “V”y “VIII", y por consiguiente con el mismo ar- ria hepatica derecha o izquierda entre estos segmentos.
gumento lo rebatimos. Y si asi lo fuera, lo que cuenta para
Nosotros no es su postrera division intraparenquimal, sino  Generalmente los segmentos hepaticos tienen una
las ramas que emergen directamente de la vena porta hejpda rama segmentaria arterial, pero hay casos en que pre-
tica, hemos observado solamente la rama V. sentan dos arterias segmentarias, ya provengan de la arteria

hepatica propia o de las arterias accesorias.

Pero lo que no han manifestado ambos investigado-
res, es que este tronco anterior de Healey o segmentos “V”  Luschka (1863) describié los conductos biliares
y “VIII" de Couinaud, puede nacer de la porta izquierdaberrantes y dijo: “Estos conductos son mas o0 menos simi-
(Fig. 6), con lo cual su nomenclatura se derrumba, y lo glazes en tamafio y estructura a los conductos hepaticos”. En
es peor, confunde al cirujano y al radiélogo. Si se acept827, Halpert describié tales conductos como estructuras
nuestra nomenclatura de siete segmentos, se puede dediteldipo ductal encontradas ocasionalmente en la pared
siguiente: “La rama portal V, en el 80 % de los casos emengesicular, presentandose con mas frecuencia en la cara
de la porta derechay en el 20 % de casos de la porta izquigseeral, de manera usual a lo largo de los margenes de la
da”. Esto establece otro concepto, en caso de que la rami@sa de la vesicula biliar, con una pared propia, similar a la
nazca de la porta derecha, la division entre I6bulo derechestructura histolégica de los conductos biliares
izquierdo sera una linea que se dirija desde la fosa dantahepaticos, con los cuales establecian comunicacion. Aird
vesicula biliar, al margen izquierdo de la vena cava inferiqt957), sostuvo que un conducto hepatico derecho acceso-
si nace de la porta izquierda, la linea que divide ambos his de tamafio demostrable, se hallo presente en el 14 % de
bulos sera aquella que empieza en un punto equidistante elusesujetos; Missen (1969) en su trabajo los denominé con-
el margen vesicular derecho y el angulo anterior derectactos hepaticos accesorios.
del higado, describiendo una curva de convexidad externay
alcanzando el margen derecho de la vena cava inferior. En  Segun nuestras investigaciones, estos conductos no
este caso, el |6bulo izquierdo del higado es mayor queseh biliares accesios, sino biliares segmentarios que no han
derecho. En nuestros moldes por corrosion de higadosadafluido para constituir el conducto hepatico derecho, los
fetos y recién nacidos, observasrgue las ramas portalescuales vierten su secrecién en el conducto hepatico comdn o
existen ya desde estas etapas tempranas del desarrollo. en el conducto cistico. En la Tabla IV, se puede observar que

el tronco comun biliar de los segmentos V y VI desemboca

Michels (1955) describié que la irrigacion del higaden el conducto hepatico comun en el 1 % de los casos; el
por la arteria hepatica propia se da solamente en el 55 %tidmco comun VI y VII desemboca en el conducto hepatico
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comun en el 6 % de los casos y en el conducto cisticoenel2 En cuanto al drenaje venoso, notamos que el seg-
%; en estos el “hepatico derecho” esta constituido, generalento VI drena, generalmente, en la vena hepatica derecha,
mente, por el conducto segmentario mas voluminoso, el péro si esta no tiene una longitud suficiente, la vena hepati-
Pero, paradéjicamente, no es tan voluminoso como pudi@aintermedia tiende a alargarse hacia dicho segmento. De
creerse, solo tiene un diametro de 2 a 3 mm. este hecho resulta que el segmento VI (derecho) pueda drenar
a través de la vena hepatica intermedia en la vena hepatica
Podemos decir que no hay anastomosis entre liaguierda; afortunadamente, el segmento VI, como puede
tributarias derecha e izquierda de los conductos hepatiaizservarse en la Tabla V, también drena en las venas hepati-
(Tolinoet al, 2010). Sélo a través del conducto segmentaraas inferiores derechas.
I, que no aboca en el conducto hepatico derecho, sino en el
tronco comun de los segmentos VI y VI, se observa esta  Ashby (1969) observd dos casos de I6bulos hepati-
anastomosis. Pero ya sabemos, segun la Tabla IV, con quaé accesorios; nosotros los apreciamos en el 25 % de nues-
frecuencia el tronco VI y VIl desemboca en el conductwos higados, ubicados en la cara visceral; su importancia
hepatico izquierdo. Es decir, el segmento drena el lado dadica en que pueden torcerse y estrangularse.
recho, pero vuelve al conducto hepatico izquierdo.
Finalmente, se observé que no hubo diferencia en la
En el 21 % de los especimenes de Healey & Schre@ggmentacion hepatica en cuanto a edad y sexo. El higado
el segmento posterior biliar drena en el conducto hepatittene siete segmentos portales, cada uno corresponde a una
izquierdo y en el 7 % el segmento anterior. En nuestro t@mas ramas del sistema portal, biliar y arterial y tiene un
bajo, el tronco comun biliar de los segmentos VIy VIl drendrenaje venoso en una o dos de las tres principales venas
en el conducto hepatico izquierdo en el 21 % de casos. que discurren por las fisuras portales.

DURAND, L. C. A. Liver: seven hepatic segmentst. J. Morphol., 34(4)1522-1530, 2016.

SUMMARY: Intrahepatic structure study in 200 human livers: The Portal, arterial and biliary branches form seven segmental
pedicles before entering the corresponding parenchyma. The first four belong, generally to the left lobe and the numbev &1 a
the right. In 80 % portal branch V is right and 20 % is left, so in 80 % the line dividing both hemi livers ranges fromystiiafgssa
to the left edge of the inferior cava vein; in 20 % said line running from a equidistant point between biliary cystidftossagig and
the right anterior angle edge of the liver, describes a convex outer curve and reaches the right edge of the inferioir 6teoieire
livers were supplied by the hepatic artery, in 30 % there were anastomosis with accessory hepatic arteries. We observsid anastom
between the left and right hepatic artery in 55 % of cases in the hilum plate and not in the thickness of the parenchynahaBegete
while penetrating their segments, become terminal. Aberrant bile ducts are segmental bile, they have not come togetherrighfiorm
hepatic duct, draining into the common hepatic or cystic. Biliary common duct segments VI and VIl drains into the lefiuut pagd
% of cases, no more than 1 cm from the point of formation of the common hepatic. Besides in (left hepatic, intermediatiglaind and
hepatic) upper venous system we observed veins in the caudate lobe in 100 % of cases, and right lower hepatic in 61h#sefltades,
a diameter between 5 and 20 mm, and 5 % with right middle hepatic. At 40 % there is a parenchymal bridge linking seguhévits Il a
In 25 % we appreciate accessory lobes arising from the underside of the liver. The aim of this study was to providesasificpleoc
of the hepatic segmentation from a surgical point of view.

KEY WORDS: Hepatic segments; Classification.
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