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RESUMEN: EIl conocimiento anatémico es necesario para la cirugia hepatica. Los conocimientos acerca de la porcién izquierda del

higado que aparecen en los textos de anatomia, cirugia y en la Internet deben ser mejorados y enriquecidos, proponesnassteteatiajo.

Se estudiaron 286 higados humanos que nos permitieron determinar entre otros conocimientos los siguientes: La porcitel izigaidodae

mas grande que la derecha en 21 % de casos. 2) La porcién izquierda del higado estuvo formada por los cuatro primerpegatEnénhs

%) o por los cinco primeros (21 %). 3) La fisura umbilical se inclin6 50 grados hacia la izquierda en relacion al pladeldaigigalo y no

contuvo a la vena hepatica izquierda en 100 % de casos. 4) La vena hepética izquierda tuvo un trayecto intrasegmentariceg preseli-

dades de drenaje. 5) La irrigacion arterial de los segmentos izquierdos | y IV nacié de la rama derecha en 16 % y desaenb24 %ant El

drenaje biliar de los segmentos derechos VI-VII llegé al conducto hepatico izquierdo en 21 % de casos. Estos resultddesefulesode los
conocimientos que figuran en los textos de anatomia humana usados en las Escuelas de Medicina a nivel general.

PALABRAS CLAVE: Porcion izquierda del higado; Conceptos nuevos.

INTRODUCCION

Las modernas imagenes radioldgicas y las frecuelos sitios web visitados con frecuencia, como base concep-
tes intervenciones quirlrgicas en el higado (A05.8.01.00Wigl, para compararla con los hallazgos de nuestro trabajo.
hacen necesaria una vision actual de la anatomia de &eestudiaron 286 higados humanos de diferentes edades,
organo. Desde ha@8 afios se repiten, en la literatura médirazas y sexo, usando las siguientes técnicas: 150 inyectados
ca, los conceptos de Couinaud, estos conceptos dejan muatms acrilico coloreado en la vena porta hepéatica
vacios cuando se trata de explicar la vascularizacion y la sé§12.3.12.001), arteria hepética propia (A12.2.12.029), con-
mentacién portal hepatica (A05.8.01.033). Distinguidos a@ucto hepéatico comun (A05.8.01.061); 50 disecados en fres-
tores han propuesto segmentaciones portales diferentes 30 disecados después de fijarlos con formol; 56 recons-
no han tenido mayor impacto debido a que no se basarortrrecciones tridimensionales tomogréficas.
razones anatomicas estructurales, esto es, que cada segmento
portal debe tener tres caracteristicas para ser considerado como UsamosTerminologia Anatomickternacional (Co-
tal: 1) Ser irrigado por ramas terminales de la vena porta heité Federativo sobre Terminologia Anatomica- FIPAT y
patica y de la arteria hepatica propia o sus accesorias. 2) ESiaciedad Anatdomica Espafiola, 2001). El nimero identifica
separado de los segmentos vecinos por fisuras portales, coegndo un elemento anatdmico se menciona por primera vez
das por la falta de comunicacion vascular entre ellos. 3) Fen el texto, entre paréntesis se ubican los elementos incons-
mar parte del canal parenquimal de la porta hepatica, lugantes y marcando con + aquellos que no estéan incorpora-

donde recibirén su pediculo vascular. dos en la Terminologia Anatémica Internacional.
MATERIAL Y METODO RESULTADOS

Se tom0 la informacion acerca del higado, de los tex- La porcion izquierda del higado estuvo formada en
tos de anatomia humana usados en nuestras Facultade22@ecasos (79 %) por los segmentos portales I, 11, 1l 'y IV

Medicina, de los articulos de revistas especializadas y @fg. 1). En 60 casos (21 %) estuvo formada por los seg-

Cirujano del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” y Profesor de Anatomia Humana, Facultad de Medicina, Univardo&hRia, Lima-
Peru.
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: ‘ segmentaria (6 mm) que nacioé a la derecha del bulbo termi-
Vi g N i oo nal de la porcién umbilical de la porta izquierda, ademas
; ! R L dos o tres ramas subsegmentarias que nacieron a la derecha

del citado bulbo o en el dorso de la porcion transversa de la
vena porta izquierda. En 21 % de casos la rama para el seg-
mento V (10 mm de diametro) nacié de la vena porta iz-
quierda, en 79 % nacié de la vena porta derecha, esta rama,
luego de profundizarse 2 cm en su parénquima segmentario
dio ramas anteriores, laterales, posteriores y mediales que
abarcaron el parénquima comprendido entre la fisura portal
: derecha (A05.8.01.036) y la fisura portal principal

- . ¥ (A05.8.01.035), desde el margen inferior del higado
\A L. o  (A05.8.01.024) hasta la vena cava inferior (A12.3.09.001)
Fig. 1. Cara visceral de un preparado acrilico de higado, la vy detras. Esta rama es la Unica existente para la division

porta y sus ramas primarias en color celeste, las ramas secundzmﬁg'al derecha (A05.8.01.046) o segmento V de nuestra
izquierdas son: Segmentaria | en celeste claro, la Il en blancon@menclatura (Durand, 2016, 2017).
Il en rosado, la IV en naranja; las ramas derechas son: Segmentaria
V en amarillo, la VI en verde y la VIl en marrén (79 %). Cuando lirrigacion arterial (nutricional) de la porcion izquierda.
rama segmentaria V nace de la porta izquierda (21 %) la porciga irrigacion arterial provino de la hepatica propia y/o una
izquierda del higado es mas grande. rama de la gastrica izquierda (A12.2.12.013). La hepética
izquierda (A12.2.12.035) fue corta y menos voluminosa que
la hepatica derecha (A12.2.12.030). Al nacer, la rama dere-
mentos |, I, 1ll, IV'y V, esto Ultimo debido a que la ramaha y la izquierda se ubicaron por delante de la vena porta
portal segmentaria V (A05.8.01.047) nacié de la vena poftgyuierda. En 80 % de casos la rama izquierda se ubicé por
izquierda (A12.3.12.005). delante y debajo de la porcién transversa de la vena porta
izquierda (Fig. 2). La rama izquierda dio una rama hacia
Irrigacion (Funcional) por la vena porta hepatica atras para el segmento |, al llegar al &ngulo de la vena porta
(A12.3.12.001) Esta vena se dividié en rama derechgquierda, dio una rama postero-lateral izquierda la que se
(A12.3.12.002) e izquierda (A12.3.12.005) (ramas primamicé por encima del angulo portal destinada al segmento
rias), luego cada una originé ramas secundarias terminalesuego, colocandose medial a la porcién umbilical de la
para cada segmento (Fig. 1), todo esto sucedio en la paigaa porta izquierda dio las ramas para el segmento IV y el
hepatis (A05.8.01.016), elemento anatomico a la vista dcgégmento IIl, esta Ultima paso por debajo de la porcion
de podemos encontrar los pediculos vascularggbilical de lavena porta camino a su pediculo segmentario;
segmentarios+, estos pediculos se localizaron por debajagleama para el segmento IV se colocé en el margen medial
las venas hepaticas de retorno (A12.3.09.005). La vena p@é-la porcién umbilical de la vena porta izquierda. Observa-

ta izquierda presento una porcion transversa (A12.3.12.008ps que las ramas para los segmentos posteriores cursan
y otra anterior umbilical (A12.3.12.008) ambas formaro- T

un angulo de 90 grados, de seno antero medial. La porc
transversa de la porta izquierda presentd una longitud de
4 cm, la porcion umbilical tuvo 1-2 cm; el didmetro inicia
fue de 12 mm. El segmento | (A05.8.01.044) siempre re«
bi6é (100 %) una rama (2 mm de diametro) de la vena po 2
izquierda y en 60 % ademas de la vena porta derecha o ¢
% de la vena porta hepética; el segmento Il (A05.8.01.03
siempre (100 %) recibié una rama (4 mm de didmetro) g
formé un angulo de 135 grados de seno posterior con la

porcion transversa de la vena porta izquierda, esta ramalfgg- 2. Vista antero-ventral de un preparado acrilico donde vemos
li6 desde el &ngulo donde se inicia la porcién umbilical po-la arteria hepatica propia, a la izquierda de la vena porta, dividir-
tal. EI segmento Il (A05.8.01.040) recibié una ram&®€ €n unarama derecha grande y larga, y otra izquierda pequefia y

segmentaria (6 mm de diametro) y dos o tres subsegmentaff§i de esta se ve nacer las segmentarias IV'y lil. De la rama
. derecha nace la segmentaria |, luego la cistica, luego la segmentaria

que nacieron a la izquierda del bulbo terminal de la porc'Q},]Ia VIy la VIl. Las ramas primarias se ubican debajo de la vena

umbilical de la vena porta izquierda (10 mm dediametro}ya izquierda. Se aprecia la forma conica de los segmentos por-
El segmento IV (A05.8.01.042) recibié una ramggles, cuyos vértices apuntan a la porta hepatica.
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por encima de las ramas venosas portales, para los segm
tos anteriores cursan por debajo de las ramas venosas po
les. EI 70 % de higados estuvo irrigado por la hepatica pr
pia Unicamente, de este porcentaje el segmento | recibié |
mas de la hepatica izquierda en 30 %, de la derecha en 1€v

y de ambas ramas en 24 %. El segmento Il recibié siemp H D
una rama de la hepatica izquierda. El segmento Il recibi
siempre una rama de la hepatica izquierda. El segmento
recibié una rama de la hepatica izquierda en 50 % y de
hepatica derecha en 20 %. El segmento V, sea su rama
tal izquierda o derecha, fue irrigado por una o dos ramas
la hepatica derecha en 69 %.

Drenaje biliar. Las ramas biliares segmentarias acompafic
ron a las arteriales y venosas portales hasta que formaror
conducto hepatico izquierdo (A05.8.01.065) y el conduct
hepatico derecho (A05.8.01.062), estos troncos se ubicar
por encima de las ramas venosas portales primarias, al ur
se lo hicieron delante y a la derecha de la vena porta en
porta hepatis. Se observé que dos conductos segmentar Iv

ya sea en el lado derecho o izquierdo, se unieron en un tro-

co comun, el que ligado al tercer o cuarto conducto biliar §&- 3- Esquema de la porcion izquierda del higado con sus seg-

la porcién correspondiente, formaron el conducto hepétida,entos portales. La fisura principal que divide ambas porciones,
ggne una inclinacion izquierda de 30 grados. Se inicia a lo largo
e

y?. sea derecho o IquerC_io. Generalmente, los COI;]C.IUC Plecho de la vesicula biliar, pasa sobre la bifurcacion portal y
_b'“a_res I, II, Iy 1V constituyeron el_ conducto hepatlcoIuego se ubica sobre la mitad del segmento I. La mitad posterior
izquierdo y los conductos segmentarios V, VI'y VIl formage| segmento IV (naranja) descansa sobre la mitad izquierda del
ron el conducto hepatico derecho. Esta confluencia es ngd@gmento I (celeste). El contenido de la fisura principal es la vena
constante en el lado izquierdo. El drenaje del segmentbdpatica intermedia.

fue en el conducto izquierdo (70 %), en el derecho (7 %) y

en ambos (23 %); el tronco lI-1ll en el conducto izquierdo

en 76 %y el tronco llI-1V en el conducto izquierdo en 24 %.

El tronco VI-VII del lado derecho desembocé en el conduc-

to izquierdo en 21 % de casos, este no lo hizo mas alla de .- —
centimetro del punto de unién de ambos conductos hepat

cos, aun en adultos.

A@- 500
\ 7!

e ——

Las fisuras portales verticalesSon planos de separacion

originados por la falta de anastomosis entre las ramas port:
les segmentarias+, presentaron inclinaciones en relacion i
plano sagital (imaginario) del higado. La fisura derecha
(A05.8.01.036) se inclind 60 grados hacia la derecha, la fi-
sura principal (A05.8.01.035) 30 grados hacia la izquierda.
la fisura umbilical (A05.8.01.034) 50 grados hacia la izquier-
da. El contenido de la fisura principal fue la vena hepatice
intermedia (A12.3.09.007) en 100 % de casos (Fig. 3). L&
fisura umbilical tuvo en su margen inferior, de adelante ha-
cia atras al ligamento redondo del higado (A05.8.01.015)
la porcion umbilical de la porta izquierda y al Ilgamem?:' . 4.- Esquema de la fisura umbilical y la division lateral iz-

venoso (A05.8.01.011), en el margen superior de esta fISLd{lJ%lerda. La fisura presenta una inclinacion izquierda de 50 grados,

se implantd el ligamento falciforme del h'gadoen su margen inferior, de delante hacia atras, contiene al ligamen-

(Alp.1.92.303), esta fisura nunca contuvo a lavena hep%'redondo del higado, a la porcién umbilical de la rama portal
ca izquierda (Fig. 4). En el tercio posterior de la fisurgquierda y al ligamento venoso; no contiene a la vena hepatica
umbilical se vio una pequefia vena (Fig. 5) que drend el dfquierda, cuyo trayecto es intrasegmentario (111-11).
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so del segmento IV (50 %) y desembocé en la vena hepatigabilical (dorso del segmento V) convirtiéndose en la ter-
izquierda (28 %) casi en su desembocadura, en la vena ¢era modalidad (Fig. 5). La vena hepatica izquierda desem-
patica intermedia (15 %) o en la vena cava inferior (7 %)bocé en la vena cava inferior (3 %) o0 en la vena hepatica
La vena hepaticaizquierda (A12.3.09.008). Presenté trayeaitermedia (97 %). La vena hepatica intermedia, siempre
intrasegmentario (segmentos llI-1l), con tres modalidadestuvo presente, recibié afluentes mas numerosas y de ma-
de drenaje, la primera y mas frecuente (80 %) nacié enyel calibre desde el lado derecho (segmento V) que desde el
segmento lll, cursé a través del Il recibiendo afluentes, hifado izquierdo (segmento V).

una curva de concavidad medial antes de desembocar (Fin

6). En la segunda modalidad (20 %) cada segmento (Il y |
ofrecidé una vena de drenaje, las cuales se unieron paraf
mar la hepatica izquierda (Fig. 7). Independientemente ¢
su formacién y drenaje, 28 % de las venas hepaticas izqui
das recibi6 como Ultima afluente a la vena de la fisur,

Fig. 7. Vista de la cara visceral de un preparado acrilico de higado.
Se ve nacer la vena hepatica izquierda a partir de dos ramas, una

Fig. 5. Vista frontal de un preparado acrilico de higado, la flecge drena el segmento 111 (rosado) y otra que drena el segmento |I
sefiala la vena fisural o vena de la fisura umbilical (28 %). (blanco) (20 %).

DISCUSION

La denominacidn “porcién izquierda del higado” (del
latin portio, 0 nis: Cantidad segregada de otra mayor. Can-
tidad que corresponde a cada participe en un reparto o dis-
tribucion), refleja el concepto quirdrgico de la division del
pediculo vascular inferior y su parénquima correspondien-
te. La denominacion “lébulo izquierdo del higado”
(A05.8.01.027) (del latin lobulus, y este del griego lob V
lobds 'lébulo' y el sufijo diminutivo latin ulus: Anatomia:
Porcion redondeada y saliente de un 6rgano cualquiera) des-
cribe la caracteristica externa del higado. El concepto de
Fig. 6. Vista de la cara visceral de un preparado acrilico de higaﬂ%rcién hepatica crecié desde la descripcion de Cantlie en

Se ve nacer la vena hepética izquierda, dentro del parénquimafgg)8 de un plano que dividia el higado en porcién derecha
segmento Il (rosado), como un tronco que recibe afluentes, lue '

o . L P
ingresa al segmento Il (blanco) y continta recibiendo afluente‘%'unu_}rda1 irrigadas por las ramas de la vena porta hepatica

hace una curva de concavidad medial para dirigirse a su deserﬁblﬁ_ ‘:"rte”a hePat.'Ca propia. Por esta razqn,es_ta f'sur"?‘ S? con-
cadura (80 %). virtié en la mas importante y se denoming fisura principal
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(A05.8.01.035), sin embargo, cuando encontramos qtiea. El canal parenquimal de la porta hepatica esta formado
(Durand 2016, 2017) la vena segmentaria portal V (que irpor parte del parénquima de todos y cada uno de los seg-
ga toda la division medial derecha) naci6 de la vena portentos por ser este, el lugar donde recibiran su pediculo
izquierda (21 %) la porcién izquierda del higado resultéascular terminal; todas estas ramas mencionadas por Moore
mayor que la derecha, siendo la fisura portal derecha la qial tendrian que estar en la porta hepatica, sin embargo, ni
dividié el higado en porciones derecha e izquierda, ejercida{porta hepatica es tan grande y amplia, ni presenta tal con-
do el rol de fisura principal. gestién de ramas. En nuestro trabajo las ramas portales pri-
marias derecha e izquierda emitieron, en forma alternada,
Acerca de la irrigacién portal del higado, Standringiete ramas secundarias terminales para siete segmentos,
(2008) escribio: “The left portal vein has a longeestos siete pediculos vasculares ingresaron a su territorio
extraparenchymal course (4-5 cm) and tends to lie sligh#ggmentario correspondiente alli donde el segmento formé
more horizontally than the right portal vein, but is often gbarte del canal de la porta hepatica. La vena porta izquierda
smaller caliber. It has horizontal and vertical portions. Thdio las ramas para los segmentos I, II, lll y IV y la derecha
horizontal portion runs along the base of segment VI amra los segmentos V, VI 'y VIl en 79 % de casos; en 21 %
often gives branches to segment | and sometimes to segnmtasos la vena porta izquierda dio las ramas para los seg-
VI in this part of its course. The branch to segment kentos I, Il, lll, IVy V y la derecha para los segmentos VI
continues laterally but the main left portal vein takes a moweVIl. Ademas, erréneamente dice Mo@teal. que las ra-
anterior and vertical course in the umbilical fissure (the veimas secundarias son 4 y que tres de ellas se subdividen en 2
of the umbilical fissure) where it gives branches to segmemiara sumar 7 pediculos segmentarios de los 8 que existen.
Il and IV and receives the obliterated left umbilical veiry, De donde sale el octavo pediculo? sino lo sacan de una
(ligamentum teres). The majority of the supply to segmerama periférica del segmento V, no nace en la porta hepati-
IV comes from the left portal vein, and only occasionallga, en los esquemas de la segmentacion portal propuesta
from the right via proximal branches of the main vein opor Couinaud y repetidas por Mo@eal no vemos que el
branches from veins to segments V or VIII". En las nuestraggmento VIl forme parte del canal de la porta hepatica, no
que estudiamos, la porcién transversa de la vena portahzmos visto salir esta rama ni de la vena porta izquierda ni
quierda no tuvo relacién con el segmento VI y nunca le dae la derecha.
una rama (estan en extremos opuestos del higado). La rama
para el segmento Il fue siempre latero-posterior, formé un Latarjet & Ruiz Liard (2006) describieron la clasifi-
angulo de 135 grados de seno posterior con la porciéacién segmentaria de Couinaud con dibujos de un higado
transversa de la vena porta izquierda. La denominacion “vetigidido en segmentos cubicos, esquematicos; siempre ve-
de la fisura umbilical” no corresponde a la porcién umbilicahos dibujos de su segmentacion, nunca una foto, porque la
de la vena porta izquierda sino corresponde a una pequegalidad es distinta, la distribucién segmentaria es radiada,
vena que drena el dorso del segmento IV y desemboca eodatrifuga, nace en la porta hepatica y se expande radialmente
vena hepatica izquierda (28 %) en el tercio posterior deHacia la periferie, es por esta razén que los segmentos seme-
fisura umbilical. EI segmento IV no recibié ninguna ramgn forma de cono truncado e invertido (recuerda las pirami-
de la porta derecha, su pediculo vascular nacié muy lejosdies renales, con vértice interno y base periférica), forma fa-
la vena porta derecha. Una rama subsegmentaria para el segecida por la inclinacién, concavidades y convexidades de
mento | nacié directamente de la rama portal derecha enl@$®fisuras portales y las suaves curvas de la superficie hepa-
% o de la vena porta hepatica en 5 % de casos. tica. En todos los higados estudiados encontramos siete
pediculos portales segmentarios y algunas pequefias ramas
Moore et al (2009) escribieron acerca de la irrigasubsegmentarias, en 79 % de casos los segmentos portales
cion portal: “En el porta hepatico, o cerca, la arteria hepaizrquierds fueron los cuatro primeros, en 21 % fueron los
ca propiay la vena porta hepatica terminan dividiéndose einco primeros, siendo el pediculo V el que varié su origen.
ramas derecha e izquierda, estas ramas primarias irrigan las
porciones hepaticas derecha e izquierda respectivamente. Acerca de lairrigacion arterial del higado, Standring
Dentro de cada porcion las ramificaciones secundarias siencion6 “Collateral circulation occurs between segments
multaneas de la vena porta hepatica y de la arteria hepati@fine terminal branches”... “The segment VI artery most
propia irrigan las divisiones mediales y laterales de las p@emmonly arises from the left hepatic artery, but in about
ciones derecha e izquierda del higado. Tres de las cudt®20 % of cases it arises from the right hepatic artery or
ramas secundarias sufren una nueva ramificacién terciati@ main hepatic artery”. Standring se equivoca al decir que
para irrigar de manera independiente siete de los ocho skgy circulacién colateral entre los vasos terminales, prime-
mentos hepaticos”. Este tipo de ramificacion ubicaria a los porque no la hay y segundo porque al decir terminal ex-
segmentos en la periferie del higado, lejos de la porta hepéesa que tiene un final sin posibilidad de anastomosis. Cuan-
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do dice que la rama segmentaria VI nace comiunmente dedtacomiin en 6 %y en el cistico en 2 %. Esta desembocadu-
rama izquierda se equivoca, en ninguna otra bibliografiasenunca fue mas alla de 1 cm del nacimiento del hepatico
describe lo que dice; en nuestra investigacion la artegamun.
segmentaria VI nacié siempre (100 %) de la rama derecha.
Mooreet al no describen la irrigacién arterial segmentaria. Standring describio tres conceptos acerca de la fisu-
Latarjet & Ruiz Liard describieron: “Las ramas terminalesa de la porcion izquierda: la fisura umbilical, la fisura venosa
penetran en el porta hepatico, ademas de la rama correspda-fisura portal izquierda, como entidades diferentes, dife-
diente de la vena porta hepatica, y se expanden en el higadnte ubicacion y diferente contenido, de una manera con-
siguiendo las ramificaciones venosas. La rama derechaf@ésa que se contradice en cada definicion: 1) “Left portal
mas voluminosa que la izquierda. Sus ramas arteriales $i@sure: It extends from the mid point of the anterior edge of
anatomica y funcionalmente terminales”. Concepto contrtie liver between the falciform ligament and the left trian-
rio a lo escrito en Gray’s anatomy acerca de las anastomagigar ligament to the point which marks the confluence of
intersegmentarias. En nuestros higados la irrigacion artetiaé left and middle hepatic veins. It contains the left hepatic
fue mediante la hepatica propia en 70 % de casos, la hepétin and separates the left anterior and left posterior
ca propia y una rama de la gastrica izquierda en 25 %,skectors”... 2) “The umbilical fissure separates segment I
hepatica propia mas una rama de la gastrica izquierda nfrdsn segment VI within the left anterior sector and contains
una rama de la mesentérica superior en 3 % y por la hepatmain branch of the left hepatic vein (the umbilical fissure
ca propia y una rama de la mesentérica superior en 2 %yvem). It is marked by the attachment of the falciform
cada caso las ramas participantes se anastomosaron digdament and sometimes covered by a ridge of liver tissue
porta hepatis antes de ingresar a su segmento corresgxiending between the segments: it is often avascular and
diente como arterias terminales. La rama derecha siempen be divided safely”... 3) “The venous fissure is a
fue mas larga y voluminosa que la izquierda. Cuando satontinuation of the umbilical fissure on the under surface of
la hepatica propia irrigdé el higado (70 %), la ramghe liver and contains the ligamentum venosum. It lies
segmentaria | nacié de la rama izquierda en 30 %, dedatween the caudate lobe and segment IV. The deeper
derecha en 16 %, y de ambas ramas en 24 %. La raceatinuation of this plane is the dorsal fissure”.
segmentaria Il naci6é de la rama izquierda en todos los ca-
sos. La rama segmentaria Il naci6 de la rama izquierda en  Corregimos la primera afirmacion de Standring di-
todos los casos. La rama segmentaria IV nacié de la ramando que su fisura portal izquierda esta ubicada entre el
izquierda en 50 % y de la derecha en 20 % variacion dessggmento portal IV y los segmentos IlI-1l, va desde la inci-
ta también por Jiet al (2008). Panagouét al (2011) re- sura del ligamento redondo en el margen inferior del higado
portaron que las arterias hepaticas accesorias pueden nhesta el margen izquierdo de la vena cava inferior por de-
de la gastrica izquierda o la mesentérica superior, para ands, no contiene a la vena hepatica izquierda. Corregimos
bos lados, solo el ingreso a su territorio correspondiente lasegunda afirmacion de Standring recordando que la fisu-
numera y clasifica. Generalmente, las arterias se situamnumbilical separa el segmento IV de los segmentos I-llI
por debajo de los conductos biliares hepaticos. En el 80é¥ la cara diafragmatica; por la cara visceral separa el seg-
de casos la rama izquierda se ubic6 debajo de la portarizento Il del IV por delante y el segmento | del Il por de-
quierda y en 20 % sobre ésta. tras. En la zanja que forma la fisura umbilical en la cara
visceral tenemos por delante al ligamento redondo del higa-
Los textos de Gray, Moot al y Latarjet & Ruiz do, esta porcién fisural se conoce como fisura del ligamento
Liard no mencionan la formacién del drenaje biliar. Mitidierredondo, luego le sigue la porciéon umbilical de la vena por-
& Mitidieri (2017) describieron las formas de drenaje biliata izquierda y finalmente por detras, el ligamento venoso en
de la porcion izquierda del higado, Mitidieri & Ottone (2015)a fisura del ligamento venoso, la fisura umbilical tiene una
informaron los porcentajes de las formas de drenaje desanilinacion izquierda de 50 grados en relacion con el plano
tas en 83 casos. En nuestra casuistica los conductos biliaagtal del higado. Corregimos la tercera afirmacion recor-
de los segmentos portales I, I, lll y IV constituyeron el cordando que el lugar de la fisura umbilical que aloja al liga-
ducto hepatico izquierdo y los conductos segmentarios iento venoso, separa el segmento | del II; la mitad poste-
VIy VIl formaron el derecho. Esta confluencia fue mas consior del segmento 1V descansa sobre la mitad izquierda del
tante en el lado izquierdo. El segmento | drené en el hep&egmento |.
co izquierdo en 70 %, en el derecho en 7 %, en ambos con-
ductos en 23 %; el hepatico izquierdo se formé por el tronco Mooreet al describieron las fisuras hepaticas como
de los segmentos II-1ll en 76 % y los conductos IlI-1V en 2flsuras sagitales. Latarjet & Ruiz Liard escribieron acerca
%. La variacién mas frecuente fue el drenaje del tronco e la inclinacion del plano de la fisura umbilical “La vena
VII (derechos) en el conducto izquierdo en 21 %, el hepahiepatica izquierda drena la sangre del l6bulo izquierdo a

118



DURAND, L. C. A. Porcién hepatica izquierda (A05.8.01.03w). J. Morphol., 36(1)113-120, 2018.

partir de dos raices: Una transversal posterior (segmentodie la vena hepatica izquierda drena los segmentos I, Il y
y otra anteroposterior (segmento Ill): esta situada en un pta&zasionalmente IV mediante la vena de la fisura umbilical.
no sagital suprayacente a la fisura del ligamento redonddApore et al. no describieron la vena hepatica izquierda.
al conducto venoso del higado; es la fisura umbilical”. E&atarjet & Ruiz Liard describieron que la vena hepatica
tas afirmaciones difieren con nuestros resultados y la désjuierda drena la sangre del I6bulo izquierdo a partir de
cripcion de (Sinnatamby, 2003) en la que el plano de la fisdes raices: Una transversal posterior (segmento Il) y otra
ra umbilical se inclind 50 grados hacia la izquierda. Nosanteroposterior (Segmento I11)". Egawa (1997) y Reichert
tros encontramos que la fisura portal izquierda y la fisuet al (2000) describieron al igual que Gomes da Silveira
umbilical son denominaciones de un mismo elemento ar@-Ribeiro Filho (2017) los tipos de drenaje de la vena he-
tébmico, esta contiene en el margen inferior a la fisura deftica izquierda. Dagt al (2008) report6 el drenaje por
ligamento redondo y a la fisura del ligamento venoso. separado del segmento Il'y del lll en la vena cava inferior.
Fanget al. (2012) describié que el patron prevalente del
Cuando la rama segmentaria V nacio de la vena palrenaje de la hepatica izquierda fue en la vena hepatica
ta derecha, el plano de division entre las porciones deredhirmedia (122/200, 61 %), también encontré que el dor-
e izquierda del higado fue la fisura portal principal, cuandm del segmento IV drené en la hepatica izquierda en 26 %
la rama segmentaria V nacié de la vena porta izquierdadd casos, en la vena hepatica intermedia en 17,5 %, o en la
plano de divisién fue la fisura derecha. vena cava inferior en 8 %. Kimuea al (2015) describie-
ron la formacién de un tronco comin de desembocadura
El ligamento falciforme se implantd sobre la fisurale la vena hepatica intermedia y la izquierda que midi6
umbilical, entre la divisién lateral y medial de la porciém®,2-1,7 cm de largo en 84 % de un total de 83 casos. Asi-
izquierda del higado, a lo largo de esta fisura el parénquimasmo describieron la vena de la fisura umbilical entre la
tuvo un grosor, desde el fondo de la fisura en la cara visceraha hepatica izquierda y la intermedia. Segin Couinaud
hasta la cara diafragmatica de: 5-10 mm en la fisura pargd 8989), la vena de la fisura umbilical se presenté en 51,5 %
ligamento redondo, 15-20 mm a nivel del bulbo terminal die 97 casos. En nuestra experiencia la “vena fisural” dis-
la porcién umbilical de la porta izquierda, 100 mm a nivedurrié en el tercio posterior de la fisura umbilical. Saho
del angulo de la porta izquierda y de 100-120 mm a nival. (2003) reportaron la vena de la fisura umbilical en 81 %
del margen izquierdo de la cava inferior. de 21 casos. Tamit al. (2016) describieron que la vena
hepatica izquierda, la intermedia y la derecha drenan en
En relacién a la ubicacién de la vena hepatica ipromedio 20,7 %, 32,7 %, y 39,6 % del parénquima hepa-
quierda: (Standring 2008) escribio: “The left hepatic veitico, respectivamente, las venas accesorias drenan el 7 %
lies between the lefnedial and left lateral sectors of therestante. La vena hepatica derecha media e inferior drenan
liver”. Moore et al escribieron: “Las porciones derecha @l 8 % y 10,6 %, respectivamente. La vena de ladis
izquierda del higado se subdividen, por un plano verticalmbilical se observé en 96 % con un diametro de >3 mm,
en divisiones medial y lateral por las fisuras portales deresta vena drené en la hepatica izquierda en 87,2 %, en la
chay la izquierda (umbilical), en las que se ubican las wena intermedia en 7,3 %.
nas hepaticas derecha e izquierda”. Latarjet & Ruiz Liard
ubicaron la vena hepatica izquierda en la fisura umbilical. Nosotros observamos tres tipos de drenaje de la vena
Flores Rivera (2007) escribi6: “La cisura portal izquierdhepatica izquierda: 1) Un tronco comudn (80 %) que naci6
contiene la vena suprahepatica izquierda y separa al higa-l centro del segmento I, recibié sus tributarias, ingresé
do izquierdo en dos sectores, anterior y posterior”. Michealisegmento Il atravesando perpendicularmente la fisura
(2017) describio: “The umbilical fissure runs parallel tdorizantal entre los segmentos Il y 1, formé una curva de
the left side of the falciform ligament, following behindconcavidad medial, recibié tributarias del segmento ll, cru-
the fissures for the round ligament. The umbilical fissured el plano de la fisura umbilical para desembocar en la
separates the medial and lateral segments formingvana Cava Inferior o en la Vena Hepatica Intermedia. 2)
boundary for hepatic segmentation (projection on thiBos ramas segmentarias separadas, una rama del segmen-
surface of the liver of the left hepatic vein)”. Nuestros hde Il mas una rama del segmento Il que formaron la Vena
llazgos demuestran que la vena hepatica izquierda tigdepatica Izquierda (20 %). 3) Cualquiera de las variantes
trayecto intraparenquimal a través de los segmentos llapteriores recibiendo la vena del dorso del segmento IV o
Il'y no se ubica en la fisura umbilical sino que la atravieseena fisural (28 %). En nuestros casos la Vena Hepatica
inmediatamente antes de su desembocadura. Izquierda desembocé en la Vena Hepatica Intermedia (97
%) para formar un tronco comun, o en la Vena Cava Infe-
Acerca de la formacioén, afluentes y desembocadtier en (3 %). La venadural (28 %) se ubico entre los
ra de la vena hepatica izquierda. (Standing 2008) escrilsiéggmentos Il y IV, en el tercio posterior de la fisura umbilical.
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