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RESUMEN: El objetivo de este trabajo es analizar las variantes de la arteria hepática observadas en hígados de donantes cadavéricos
empleados para trasplante ortotópico de hígado en nuestra población. Se efectuó un estudio retrospectivo de una cohorte de 140 trasplantes
entre junio del año 2011 y enero del año 2021. La anatomía vascular arterial de los injertos hepáticos fue clasificada de acuerdo a la
descripción de Hiatt. Variante clásica de la arteria hepática - Tipo I: 62 casos (65,7 %). Variante no clásica de la arteria hepática: 48 casos
(34,3 %), correspondientes a: Tipo II: 12 casos (8,6 %), Tipo III: 18 casos (12,9 %), Tipo IV: 7 casos (5 %), Tipo V: 10 casos (7,1 %). No se
encontró ningún caso de variante Tipo VI. Se halló 1 caso (0,7 %) no descrito en esta clasificación correspondiente a una arteria hepática
izquierda accesoria que se originaba de la aorta. El conocimiento preciso de las variaciones más prevalentes, y también de las menos
frecuentes, es fundamental para los procedimientos quirúrgicos que se realizan en el abdomen superior.
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INTRODUCCIÓN

Desde las primeras descripciones precisas en el si-
glo XVIII realizadas por los padres de la angiología moder-
na J.B. Winslow y A. Haller, es bien conocido que la arteria
hepática a menudo presenta patrones vasculares que difie-
ren al de la descripción clásica (Haller, 1756).

En el año 1966, Michels (1966) se convierte en uno
de los primeros autores en establecer una clasificación in-
ternacional a través de la disección de 200 cadáveres,
englobando las distintas variaciones de la arteria hepática
en 10 patrones. A partir de esta publicación varios estudios,
no sólo han reportado múltiples variaciones tanto frecuen-
tes como raras de la arteria hepática, sino que también han
intentado determinar diferentes clasificaciones. Estos estu-
dios se han basado en disecciones cadavéricas, imágenes
angiográficas y trasplantes de hígado, entre otras cirugías
(Suzuki et al., 1971; Rygaard et al., 1986). En el año 1994,
Hiatt et al. (1994) a través del análisis de 1000 trasplantes
de hígado simplifican la clasificación de Michels reduciéndo-

la a 6 patrones. A esta última se la conoce como clasificación
de Hiatt o clasificación de Michels modificada (Fig. 1).

La anatomía de la arteria hepática tiene gran impor-
tancia en la cirugía general y en la cirugía hepática, especial-
mente en el trasplante de hígado, así como en múltiples pro-
cedimientos de intervencionismo radiológico como la quimio-
embolización de tumores hepáticos (Abdullah et al., 2006).

La cirugía de ablación hepática en donante cadavéri-
co y los procedimientos de la cirugía de banco (realizados
antes de la implantación del órgano) ofrecen una oportuni-
dad única para la identificación precisa de los diferentes
patrones de la arteria hepática (López-Andújar et al., 2007).

El objetivo de este trabajo fue analizar las variantes
de la arteria hepática observadas en 140 hígados de donan-
tes cadavéricos empleados para trasplante ortotópico de hí-
gado en nuestra población.
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casos de trasplante ortotópico de hígado llevados a
cabo, entre junio del año 2011 y enero del año 2021,
en el Servicio de Trasplante Hepático del Hospital
General de Agudos “Dr. Cosme Argerich” de la Ciu-
dad de Buenos Aires. Se analizaron los registros
operatorios de los 140 injertos de donante cadavéri-
co, cuya anatomía arterial hepática se encontraba des-
crita tanto en los partes quirúrgicos de ablación como
en los de implante del órgano.

Se adoptó como esquema arterial clásico: una
arteria hepática común, rama del tronco celíaco, que
alcanza al hígado a través de la arteria hepática pro-
pia bifurcándose, esta última, en arterias hepáticas
derecha e izquierda; en ausencia de arterias hepáti-
cas accesorias.

Los patrones de irrigación hepática se docu-
mentaron según la clasificación de Hiatt.

RESULTADOS

La irrigación hepática clásica (Tipo I) se en-
contró en 92 hígados (65,7 %). Los demás, es decir,
48 injertos (34,3 %) presentaron arterias hepáticas
aberrantes.

De acuerdo a la clasificación de Hiatt, los pa-
trones no clásicos observados con mayor frecuencia
fueron: una arteria hepática derecha accesoria o re-
emplazante que se originó de la arteria mesentérica
superior (Tipo III) en 18 casos (12,9 %); una arteria
hepática izquierda accesoria o reemplazante que se
originó de la arteria gástrica izquierda (Tipo II) en
12 casos (8,6 %); la arteria hepática común que se
originó de la artería mesentérica superior (Tipo V)
en 10 casos (7,1 %); una arteria hepática izquierda y
una arteria hepática derecha accesorias o reempla-
zantes que se originaron de las arterias gástrica iz-
quierda y mesentérica superior respectivamente
(Tipo IV) en 7 casos (5 %). No se encontró ningún
caso al descrito como Tipo VI, en el que la arteria
hepática común se origina directamente de la aorta
abdominal.

Además de los patrones arteriales menciona-
dos anteriormente, que en general representan los
patrones más frecuentemente reportados en la lite-
ratura, se observó un caso de una arteria hepática
izquierda accesoria originándose directamente de la
de la aorta abdominal (0,7 %). Fig. 2.

Fig. 1. Representación de la clasificación de Hiatt y su correlación con
la clasificación de Michels. AA. Parte abdominal de la aorta; AGI. Ar-
teria gástrica izquierda; AE. Arteria esplénica; AHC. Arteria hepática
común; AGD. Arteria gastroduodenal; AHP. Arteria hepática propia;
AHD. Arteria hepática derecha; AHI. Arteria hepática izquierda; AMS.
Arteria mesentérica superior.

MATERIAL Y MÉTODO

Se realizó un análisis retrospectivo de un total de 140
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DISCUSIÓN

Si hay algo que caracteriza al sistema arterial del hí-
gado es la elevada frecuencia de variaciones en su anato-
mía. En estos patrones aberrantes, los distintos segmentos
hepáticos reciben el flujo arterial a través de ramas que se
originan de las arterias mesentérica superior, gástrica izquier-
da y, menos frecuentemente, de otros troncos arteriales
(Imam et al., 2021).

Muchos de los órganos del abdomen superior, inclu-
yendo el estómago, páncreas, bazo y duodeno, sufren un
daño isquémico menor por la lesión de una rama arterial
principal (Suzuki et al.). Dado que las ramas de la arteria
hepática que irrigan el hígado son consideradas arterias ter-
minales, en el contexto de un trasplante hepático todos los
vasos, y especialmente los aberrantes del tipo reemplazan-
tes, deben ser preservados y revascularizados para evitar
complicaciones isquémicas del parénquima hepático y de
las vías biliares (Merion et al., 1989). Es por ello que el

trasplante hepático representa una oportunidad única a la
hora de analizar las variaciones arteriales.

Según la literatura, las variaciones del esquema clási-
co ocurren aproximadamente entre el 20 y el 45 % de los
casos. Existen fundamentalmente tres formas de estudiar es-
tas variables, que son: la disección cadavérica, los métodos
de diagnóstico por imágenes y la cirugía, especialmente el
trasplante hepático. Michels analizó 200 disecciones
cadavéricas, encontrando un 45 % de variaciones de la ana-
tomía arterial hepática. Ottone et al. (2006), a través de 64
cadáveres disecados, identificaron un 26,6 % de arterias he-
páticas aberrantes. Sebben et al. (2013) encontraron un 40 %
de variaciones en 45 disecciones. Koops et al. (2004) identi-
ficaron un 20,9 % de variaciones de la arteria hepática a tra-
vés de 604 angiografías selectivas del tronco celíaco y la ar-
teria mesentérica superior. Kobayashi et al. (2014) analiza-
ron 1200 casos de imágenes angiográficas, encontrando un
22,8 % de variaciones. En cuanto a la prevalencia en el con-
texto de trasplante de hígado, Hiatt et al. identificaron un 24,3
% de variaciones del patrón clásico en una serie de 1000 tras-
plantes. López-Andújar et al. a través de una muestra de 1081
trasplantes hepáticos, encontraron un 29,6 % de variaciones.
En este estudio, mediante el análisis de 140 casos de tras-
plante hepático, se encontró un 34,3 % de variaciones de la
arteria hepática. Si promediamos los resultados de estos es-
tudios la prevalencia de variaciones del sistema arterial he-
pático es de un 30 %.

De acuerdo a la clasificación de Hiatt, las variaciones
más frecuentes identificadas en esta investigación coinciden
con algunos autores de la literatura, así como también encon-
tramos diferencias con otros estudios (Tabla I).

Del análisis realizado se puede determinar que exis-
ten dos sitios de origen que son los más frecuentes dentro de
estas variaciones. El primero es la arteria mesentérica supe-
rior, la cual da origen a una arteria hepática derecha aberran-
te.  Esta última se dirige hacia el hilio hepático tomando, en
primer lugar, un trayecto retroduodenal para luego ubicarse
en el ligamento hepatoduodenal del omento menor. De esta

Tipo
Este estudio

(n: 140)
Trasplante

Michels, 1966
(n: 200)

Disección

Hiatt et al., 1994
(n: 1000)
Trasplante

Abdullah et al.,
2006

(n: 932)
Trasplante

López-Andújar
et al., 2007
(n: 1081)
Trasplante

Vasconcelos-Filho et
al., 2020
(n: 340)

Trasplante
I (%) 65,7 55 75,7 68,1 70,4 66,2
II (%)  8,6 18   9,7   8,1 13,6 13,5
III (%) 12,9 18 10,6 10,2   8,4 12,9
IV (%) 5 4   2,3   6,4 4   2,4
V (%) 7,1   4,5   1,5   1,6    2,5   2,4
Otros (%) 0,7   0,5   0,2   5,6 1   2,6

Fig. 2. Arteria hepática accesoria originándose de la parte
abdominal de la aorta.

Tabla I. Comparación con otros estudios de las variaciones de la arteria hepática de acuerdo a la clasificación de Hiatt.
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manera, forma parte del pedículo hepático en un plano más
profundo que la arteria hepática propia y la vía biliar, siendo
lateral a la vena porta. Es de suma importancia tener en cuen-
ta esta disposición a la hora de la cirugía hepatobilio-
pancreática. El segundo sitio de origen es la arteria gástrica
izquierda, la cual da origen a una arteria hepática izquierda
aberrante que discurre por el sector posterosuperior del liga-
mento hepatogástrico del omento menor. Esta segunda varia-
ción cobra especial relevancia en la cirugía esofagogástrica
además del trasplante hepático.

Más allá de los patrones más frecuentemente descritos
en la literatura, identificamos una arteria hepática izquierda
accesoria originándose directamente de la aorta abdominal y
con un recorrido muy similar al de la arteria hepática izquier-
da aberrante que se origina de la arteria gástrica izquierda (Fig.
2). Este patrón ya ha sido descrito previamente por otros au-
tores (Soin et al., 1996; Gruttadauria et al., 2001) con una
prevalencia muy similar a la encontrada en este estudio.

En conclusión, las variaciones del patrón clásico de la
arteria hepática se pueden encontrar en aproximadamente un
tercio de los casos.  El conocimiento preciso de las variacio-
nes más prevalentes y también de las menos frecuentes es fun-
damental en las cirugías hepatobiliopancreáticas a fin de evi-
tar lesiones y complicaciones intra y postoperatorias. Esta in-
formación se vuelve crítica en el trasplante hepático ya que la
revascularización arterial del implante hepático es un factor
relacionado en forma directa con la supervivencia tanto del
receptor como del injerto.

CIFONE, T.; LASSALLE, S. L.; SERRANO BERNÁRDEZ, V.
C.; ROGGERO, A. ; BENITEZ, N.; GARAY, V. & BENDERSKY,
M. Anatomical variations of the hepatic artery: Vascular patterns
observed in 140 cadaveric donor livers.  Int. J. Morphol.,  39(5):1391-
1394, 2021.

SUMMARY: The purpose of this article is to analyze the
hepatic artery variations observed from the use of cadaveric donor
livers for orthotopic transplantation among our population. A
retrospective study of a liver transplant cohort including 140 donor
livers was conducted between June 2011 and January 2021. The
vascular arterial anatomy of the transplanted livers was classified
according to Hiatt’s classification system. Classic hepatic artery variant:
Type I: 62 cases (65.7 %). Non-classic hepatic artery variants: 48 ca-
ses (34.3 %), corresponding to: Type II: 12 cases (8.6 %), Type III: 18
cases (12.9 %), Type IV: 7 cases (5 %), Type V: 10 cases (7.1 %). No
case of Type VI variant was identified. One case (0.7 %) not included
in Hiatt’s classification was found, corresponding to an accessory left
hepatic artery originating from the aorta. Precise knowledge regarding
the most prevalent variations, as well as those that are the least common,
is fundamental to upper abdominal surgical procedures.

KEY WORDS: Hepatic artery; Liver transplantation;
Anatomy; Liver circulation; General surgery.
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