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Introduccion

* La Tomografia Computada Multidetector (TCMD), por
ser un estudio no invasivo, de rapida realizacion vy
con alta resolucion espacial, resulta ser un método
optimo en la valoracion de la circulacion arterial
hepatica normal (CAH) y de sus variantes
anatomicas.



Objetivos

* Mostrar el aporte de la TCMD a traveés

de: Reconstruccion Multiplanar (MPR), Maxima
Intensidad de Pixel (MIP) e imagenes 3D, en el
estudio de la anatomia y variantes

de la CAH.

e Describir y exponer nuestra experiencia en el
diagnostico de los diferentes tipos de variantes
anatomicas de la CAH.



Materiales y Métodos

Se analizaron retrospectivamente 167
pacientes.

Periodo comprendido entre Enero/2008 y
Mayo/2011.

Tomografo Thoshiba Aquilion 64.

Cortes de 0,5 mm y reconstrucciones MPR,
MIP vy 3D.

Las variantes se determinaron segun la
clasificacion de Couinaud y Michels.



Clasificacion de Couinaud y Michels

e Tipo l: arteria Hepatica comun (AHC) nace del tronco

celiaco dando origen a la arteria gastroduodenal y luego a
las arterias hepaticas derecha (AHD) e izquierda (AHI).

Tipo II: AHI nace de la arteria gastrica izquierda (AGl).

Tipo lll: AHD nace de |la Arteria mesentérica
superior (AMS).

* Tipo IV: AHI nace de la AGIl y AHD de |la AMS.

* Tipo V: AHI accesoria que nace de la AGI.



Clasificacion de Couinaud y Michels

Tipo VI: AHD accesoria que nace de la AMS.

Tipo VII: AHI accesoria que nace de la AGly una AHD

accesoria que nace de la AMS. AHD y AHI principales nacen
de AHP.

Tipo VIII: AHI accesoria que nace de la AGI y AHD, que nace
de la AMS.

Tipo IX: AHC nace de la AMS y no del tronco celiaco.

Tipo X: AHC nace de la AGI.



Resultados

De los 167 pacientes examinados : 30 variantes de
la CAH (18%).

* Tipol: 137 (82%)

* Tipoll: 5 (3%)

* Tipo lll: 10 (6%)

* TipoIV:3(1,8%)

* Tipo VI: 4 (2,4%)

* Tipo IX: 5 (3%)

e Otras Variantes: 3 (1,8%)




Variante Tipo |

e La Arteria Hepatica Comun
(AHC), nace del tronco
celiaco (TC). La AHC luego
da origen a la art.
gastroduodenal y luego las
arterias hepaticas derecha e
izquierda.
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Variante tipo |l

* La Arteria Hepatica
lzquierda (AHI) nace de la
Arteria Gastrica lzquierda
(AGI).

e 5 pacientes (3%)
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Variante Tipo Il

* La Arteria Hepatica Derecha
(AHD) nace de la Arteria
Mesentérica Superior
(AMS).

* 10 pacientes (6%).

e Variante no habitual mas
frecuente.
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Variante Tipo |V

* La AHlnacedelaAGly =
la AHD nace de la AMS.
e 3 pacientes (1,8%)




Variante Tipo VI Variante Tipo IX

* Existe una AHD accesoria que * La Arteria Hepatica Comun (AHC)
nace de la AMS. nace de la AMS no del Tronco

* 4 pacientes (2,4%) Celiaco.

* 5 pacientes (3%)
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Otras Variantes

* La arteria Hepatica Media (AHM)
nace de la Arteria Hepatica
Propia.

» 2 pacientes (1,2%)

AHM

§
e 3
v i
~h ‘., pL S
¢ *\-.-‘;’._t' - :.‘ & r AHM
oy . a8 #
.-"""“'! ) )
- :‘.
 — .l‘f—-h‘ - \:i’
J‘q' . e ’_’- 'J:‘
' \ B
\;‘ ""f\' W
- ff‘ 4 :g AN i

wi



Conclusiones

* En nuestro trabajo se encontraron variantes de la CAH
en un 18%, coincidiendo con la bibliografia

y otras variantes no descriptas.
* Lavariante mas frecuente fue la tipo lll.

e La TCMD, permite obtener mapas vasculares en forma
rapida y no invasiva, siendo util en el conocimiento de
variantes anatomicas de la CAH, y eventual
planificacion quirurgica, pudiendo reemplazar a la
arteriografia convencional diagnostica.
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