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RESUMEN:Realizar un estudio anatémico in vivo con la especial y pequefia diseccion quirtrgica durante una colecistectomia
laparoscépica sobre las variaciones de la arteria cistica. Estudio prospectivo de 38 meses, en 2000 pacientes consédat\es some
colecistectomia laparoscopica programada, sin signos de inflamacién aguda, ni alteracion que impida diseccion y coniéctaelvalua
triangulo hepatocistico. Se disec6 quirdrgicamente identificAndose la arteria cistica y posible duplicacion, eran clinipamantes
aquellas con diametro mayor a 1,5 mm, requerian maniobra hemostéatica. Se anotaron los hallazgos en planilla espesidea los fine
presente estudio. En 1831 casos habia arteria Unica en medio del triangulo hepatocistico. Hubo 169 variaciones (8,4286%:En 97
doble vascularizacién, con una arteria en situacién normal y otra ubicada lateralmente al triangulo hepatocistico. BedlAgiHaien
una arteria Unica lateralmente al conducto cistico que no lo cruzaba nunca. En 22 casos existia una arteria cruzandoyeslcolédoc
cistico entrando en el triangulo. En 6 oportunidades una doble arteria, una en el triangulo hepatocistico y otra lataminoente q
cruzaba el cistico ni colédoco. En una oportunidad se observé una sola arteria importante que salia directamente stickn gattiea ci
segmento 4y 5, y en otro caso solo pequefas arterias proveniente de la placa cistica. Podemos dividirlas en artedissemieas o
base exclusiva a la necesidad de maniobra hemostéatica. Podemos decir que las variaciones estaran presentes en aprdtitnadamente 1
casos y necesitara una maniobra hemostatica especial en 1/20 casos
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INTRODUCCION

La colecistectomia laparoscépica es por lejos la ciru- Si bien se propusieron numerosas estrategias para mi-
gia mas comun de cualquier servicio de cirugia general, dafmizar los riesgos de lesidn quirdrgica, la mas popularizada
de hace afios solo se realiza en forma laparoscopica en negsla llamada “vision critica” propuesta por Straslergl
tro medio, lo que permite una mejor visualizacion de los el¢t995).
mentos anatomicos involucrados debido a la magnificacion y
la resolucion actual de los sistemas de video laparoscopia. Existen numerosos estudios anatdémicos sobre la irri-

gacion de la vesicula biliar, pero para su realizaciéon exigen

Esta cirugia requiere una atencion cuidadosa y delioana diseccion mucho mas grande que la realizada
da, con especial atencion en la posibilidad de encontrar vafigirirgicamente durante una colecistectomia laparoscépica,
ciones anatomicas o anomalias en las vias biliares y las @s-la cual la diseccién de las estructuras peritoneales
tructuras vasculares involucradas en la cirugia. La mala intbepatocisticas y su contenido es muy limitada. Eso supone
pretacion de la anatomia percibida mas que una falta ergi@e muchas de las variaciones no son correctamente
destreza quirtrgica es la causa mas asociada con lesionegisigalizadas, como por ejemplo un origen alejado o anéma-
la via biliar durante la colecistectomia (Algietial, 2014). lo de la arteria cistica, por ejemplo, originandose en la
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gastroduodenal o la hepatica propia. Dicha variacion asirotando su posicion, nUmero y localizacion. Se considerd
mismo tiene interés anatomico, pero no quirdrgico, ya qeemo clinicamente importantes las arterias con diametro
si su ingreso a la vesicula es a través del triangulo de Buddeyor a 1,5 mm (més grande que la punta del electrocauterio
Calot y su terminacién normal, pasa desapercibido en la iparoscopico o Hook), y que requirieron algun tipo de ma-
seccion quirdrgica, y carece practicamente de interés parabra hemostatica (clipado y/o electrocoagulacion), la di-
la realizacion de la colecistectomia. seccion era exclusivamente quirdrgica, no permitiéndose la
diseccion por fuera de los limites del triangulo hepatocistico
El objetivo del presente trabajo fue estudiapara evitar lesiones.
prospectivamente la arteria cistica dentro del trigono
hepatocistico e identificar las variaciones anatémicas de este A todos los pacientes luego de la realizacion de la
vaso que se pueden encontrar durante los particulares limrugia y la confeccién de su protocolo quirdrgico
tes de la diseccion quirdrgica laparoscopica y que tenganinformatizado, se recogieron sus datos en planilla adjunta
neto interés quirdrgico, proponiéndola sistematizarlas de umanual normatizada a los fines exclusivos del presente tra-
forma mas sencilla y practica. bajo, donde constaban sus datos clinicos, evaluacion
preoperatoria, hallazgos intraoperatorios, en especial las
variaciones de la arteria cistica en forma grafica (Fig. 1),
MATERIAL Y METODO usando como guia la clasificacion propuesta por Smadja &
Blumgart (1988), de referencia comin en cirugia
hepatobiliar, en el formulario se debia constar el tipo de ar-
Se realiz6 un estudio prospectivo, descriptivo, en usria y contenia la posibilidad de anotar alguna no compren-
periodo de 38 meses en el Servicio de Cirugia General dala en dichos grupos.
Hospital de Dia Pte. Néstor Kirchner de Tucuman, Argenti-
na, en pacientes que eran sometidos a colecistectomia El analisis de los datos se pasé para su estudio a
laparoscoOpica ambulatoria programada. Todos los paciema planilla de Excel con doble control de entrada de da-
tes prestaron su conformidad para la obtencién de datostes. Obteniéndose los resultados que se mostraran a conti-
tadisticos intraoperatorios andénimos y/o registros graficosiacion.
de acuerdo a los lineamientos del Cadigo de Etica de la Aso-
ciacién Médica Mundial (Declaracién de Helsinski) a los
efectos del presente y otros trabajos que no significaban 8SULTADOS
perimentacion alguna ni cambio de conducta terapéutica y
avalado por el comité de docencia e investigacion de la ins-
titucion. Se incluyeron un total de 2000 pacientes en los cua-
les no existian alteraciones inflamatorias evidentes del trian-
Se consideraron candidatos a todos los pacientes gu#o hepatocistico, y que se pudo realizar una correcta vi-
serian sometidos a colecistectomia laparoscOpisaalizacion de la arteria cistica y estructuras vecinas.
ambulatoria programada por litiasis vesicular. Se incluye-
ron todos los pacientes que no presentaban signos de infla-  Siguiendo la clasificacion propuesta por Smadja &
macion aguda o adherencias que pudieran alterar la evalBrimgart, se encontrd una configuracion de la arteria cistica
cion del trigono hepatocistico y la arteria cistica, lo que cortpde se considera normal, es decir la arteria ubicada en me-
tituye condiciones clinicas que estan comprendidos endé del triAngulo hepatocistico conformando el limite supe-
tipo A de la clasificacion de Torres al (1992) propuesta rior del triAngulo de Calot (Fig. 1-A) en 1831 casos (91,55
por la Asociacion Argentina de Cirugia. Se excluyeron a 534). Su origen supuesto es en la arteria hepética derecha, lo
pacientes por la presencia de inflamacion y/o alteracion aaal no puede ser observado en la diseccién quirdrgica que
témica adquirida, quedando comprendidos 2000 pacientss, realiza normalmente durante una colecistectomia. Eso
que era el punto de corte propuesto al comenzar el estugioede causar la observacion intraoperatoria de que no ob-
servamos ninguna arteria originada de la hepética izquierda
En todos los casos se procedio a la diseccion quir{Fig. 1-E), ocasionado probablemente por el déficit de la
gica minuciosa del trigono hepatocistico, comenzando padiseccion quirdrgica en sentido interno, pero esto no conlle-
su cara posterior generalmente, luego por su cara anten@ ,cambio en las maniobras hemostéticas intraoperatorias.
llegando la diseccién cercana a la vesicula biliar, hasta la
visualizacion correcta de la vision critica de seguridad La presencia de una arteria ubicada lateralmente al
(Strassberg, 1995), siempre procurando visualizar adeceganducto cistico por fuera del triAngulo hepatocistico como
damente conducto cistico, ganglio cistico y arteria cisticege observa en la Figura 1-B, pero seguida de otra arteria

31



NOGUERA, M. A.;; ROMERO, C. A,; MARTINEZ, A. G.; DIAZ, S. R. H.; ROTGER, M. & ESPECHE, F. Hallazgos y propuesta de sistematizacion de las variaciones quirtrgicamente
importantes de la arteria cistica en un estirdiovo en 2000 colecistectomias laparoscépicas ambulatoriad. Morphol., 38(1B0-34, 2020.

ubicada dentro del trigono en posicion normal, es decirauicto cistico que se dirigia oblicuamente hacia abajo y aden-
hallazgo de una doble vascularizacion, fue observada ent@By que nunca cruzaba el cistico (Fig. 1-C) estando siem-
casos (4,8 %), siendo la mas frecuente de las variaciopes por fuera del triangulo hepatocistico. Deducimos segun
observadas. Esta disposicion plantea al cirujano la necediesquema de Smadja & Blumgart que podria originarse de
dad de una doble maniobra hemostética (coagulacion Yéoarteria hepéatica comun, lo cual no se puede ver durante la
clampeo), lo cual es importante durante una cirugia. diseccion quirdrgica sin aumentar los riesgos de dafio inne-

cesariamente. No se observo una segunda arteria dentro del

Otra configuracion encontrada en 44 casos (2,2 %jgono hepatocistico, lo cual lo diferencia de la variante

fue la presencia de una arteria ubicada lateralmente al cprecedente (Fig. 1-B).

Fig. 1. Esquema de las variaciones comunes de la arteria cistica.Referencias: V: Vesicula biliar, AHD: Arteria hepética dere-
cha, AHI: Arteria hepatica izquierda, AC: Arteria Cistica, AAC: Arteria Accesoria Cistica, AGD: Arteria Gastroduodenal,
CHC: Conducto Hepatocolédoco. Variaciones A-F descripcion detallada en el texto.

91,55%

Fig. 2. Variaciones encontradas, expresadas en porcentaje del total sobre 2000 casos. Posee las mismas referencias que la Fig.
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La presencia de una arteria cistica ubicada dentro del En las restantes 73 variaciones la arteria es simple y
triangulo hepatocistico, cerca de la desembocadura, cruzasgiomaniobra hemostatica Unica es muy similar entre ellas
la cara anterior del colédoco para dirigirse transversalmerfiépo C+D+E de la Figura 1), el cual también es casi idénti-
por encima de la desembocadura del cistico (Fig. 1-D) se en-a cuando la arteria se encuentra en su origen y posicion
contré en 22 oportunidades (1,1 %). Se desprende que su babitual.
gen mas probable es la arteria hepatica comdn.

Cuando la arteria se encuentra por fuera del triangu-

En 6 oportunidades (0,3 %) se pudo observar uh@hepatocistico, externamente al conducto cistico (tipos B-
doble arteria, una en el limite superior del triangul@-D-F) hay que tener presente que en un 56,8 % de las ve-
hepatocistico pegada al margen hepatico y otra externameres (96/169) se encuentra una segunda arteria que necesita-
al conducto cistico que se dirige hacia abajo y adentro, cra-alguna maniobra hemostética.
zando la via biliar principal por debajo de la desembocadu-
ra del cistico o llegando al angulo duodenal superior (Fig. En este punto es que con criterio netamente quirdr-
1-F). Nuestro esquema de referencia deduce que su orige&ao podemos decir que las variaciones de la arteria cistica
es la arteria gastroduodenal, pero eso no es explorado sllo las hemos encontrado en un 8,45 % del total de los
rante la diseccion quirdrgica. pacientes, ellas se pueden dividir en arterias Unicas (Tipo

C+D+E+Otras) que corresponden al 56,8 % de las mismas

Hubo dos casos de variacion cistica (0,1 %) que 1t986/169), y las arterias Dobles (Tipo B+F) que correspon-
pudo ser categorizado en ninguno de los esquemas propues: al 43,2 % de los casos (73/169), es decir que la presen-
tos, en el primer caso se observo una arteria que recorriaialde una variacion es de aproximadamente 1 de cada 12
margen superior del triangulo sobre el margen inferior dedsos, pero lo mas importante es que solo 1 de cada 20 ca-
higado, y en el segundo no se observaba ninguna artega necesitard una maniobra hemostatica doble o especial.
cistica importante dentro o fuera del triangulo hepatocistico,
sino que habia pequefios ramos que recorrian la cubierta  Consideramos a este punto de vista mas practico para
peritoneal vesicular, proveniendo directamente de la plaeh cirujano general que aborde la realizacion de la
cistica. colecistectomia. Las mdltiples variaciones descriptas en la

literatura anatémica (Baligt al, 2001; Mlakaet al, 2003;

Ding et al, 2007) no siempre tienen su importancia duran-
DISCUSION te la realizacion de la cirugia, ni pueden ser correctamente

evaluadas con la pequefia diseccion que se lleva a cabo du-

rante el acto quirdrgico.

Los resultados encontrados nos permiten decir que
se observaran variaciones a la arteria cistica en un 8,45 %
de los casos durante una diseccion quirdrgica laparoscOpNaGUERA, M. A.; ROMERO, C. A.; MARTINEZ, A. G,
clasica (Fig. 2). El nimero encontrado explica las particulR®!AZ, S. R. H.; ROTGER, M. & ESPECHE, F. Findings and
ridades que se encuentran en una diseccién quirtirgica mlﬁqoposa_l for systematization_of ;urgically important variati_ons of
tada a la parte mas lateral del trigono hepatocistico, corfll§ Cystic artery based on anvivo study of 2000 outpatient
cual todas las variaciones que se encuentran en aparoscopic cholecystectomidat. J. Morphol., 38(1B0-34,

disecciones anatomicas cadavéricas quedan descartadas aﬂ'

no poder observarlas (por ejemplo, en los origenes y trayec-  gyMMARY: This is an anatomical study with the special
tos iniciales de la arteria cistica). and small dissection of a laparoscopic cholecystectomy on the
surgically important variations of the cystic artery. A prospective,
Tomando en cuenta los hallazgos observados en &8-month study was conducted in 2000, including consecutive
tos 2000 casos podemos establecer una forma de aproxiffients undergoing programmed laparoscopic cholecystectomy,
cién quirdrgica a estas variaciones, poniendo énfasis en f4&10ut signs of acute inflammation, or alteration, - that would
maniobras hemostaticas y no en la mera observacion an&gYent dissection and correct evaluation of the cystohepatic
mica basica, por lo que encontramos una diferencia imp rllgngle. It was surgically dissected, identifying the main cystic

d dio basi .. linico in vi artery and its possible collateral arteries. Those with a diameter
tante de un estudio basico anatomico y otro clinico in V'V8reater than 1.5 mm being considered as clinically important,

requiring haemostatic maneuver (clipping and / or
Se observa que, de las 169 variaciones observadggctrocoagulation). The findings were recorded on a special form
96 de ellas (4,8 %) requerirdn una maniobra hemostatioathe purposes of this study. The classic, single-artery arrangement
doble al existir mas de una arteria cistica (Tipo B+F de iathe middle of the cystohepatic triangle was found in 1831 cases.
Figura 1), independientemente del origen de la misma. The variations found were 169 (8.45 %). In 97 cases there was
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double vascularization, with one artery in normal position anBireccion para correspondencia
another outside the cystic duct. In 44 patients, a single artery titat Miguel Angel Noguera

did not cross the cystic was observed. In 22 cases an artery outditbndoza 128 1° piso Oficina 3
the cystic but crossing it before the duct. In 6 cases a double art@iycuman

one in the cystohepatic triangle and another outside the trianghdRGENTINA

did not cross the cystic or the bile duct. In one instance, a single

major artery was seen emerging directly from the cystic plaque

between segments four and five. These can be divided into singlmail: mnoguera@intramed.net
or double arteries, based exclusively on the need for hemostatic

maneuver. Knowledge of anatomical variations of the cystic artery

is important for the surgeon. The variation presents in 1 of Recibido : 20-06-2019

cases, and requires a special hemostatic maneuver in 1 of 20 cdgeptado: 25-07-2019
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