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IntroducciónIntroducción

• La Tomografía Computada Multidetector (TCMD), por
ser un estudio no invasivo, de rápida realización y
con alta resolución espacial, resulta ser un método
óptimo en la valoración de la circulación arterial
hepática normal (CAH) y de sus varianteshepática normal (CAH) y de sus variantes
anatómicas.



ObjetivosObjetivos

• Mostrar el aporte de la TCMD a través               ost a e apo te de a C a t a és
de: Reconstrucción Multiplanar (MPR), Máxima 
Intensidad de Pixel (MIP) e imágenes 3D, en el g
estudio de la anatomía y variantes
de la CAH.

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



Materiales y MétodosMateriales y Métodos

• Se analizaron retrospectivamente 167Se analizaron retrospectivamente 167 
pacientes.

• Periodo comprendido entre Enero/2008 yPeriodo comprendido entre Enero/2008 y 
Mayo/2011.

• Tomógrafo Thoshiba Aquilion 64.Tomógrafo Thoshiba Aquilion 64.
• Cortes de  0,5 mm y reconstrucciones MPR, 

MIP y 3D.MIP y 3D.
• Las variantes se determinaron según la 

clasificación de Couinaud y Michels.clasificación de Couinaud y Michels.



Clasificación de Couinaud y Michels

• Tipo I: arteria Hepática común (AHC) nace del   tronco 
celiaco dando  origen a la arteria gastroduodenal y luego a  
las arterias hepáticas derecha (AHD) e izquierda (AHI).

• Tipo II: AHI nace de la arteria gástrica izquierda (AGI).

• Tipo III: AHD nace de la Arteria mesentérica• Tipo III: AHD nace de la Arteria mesentérica
superior (AMS).

• Tipo IV: AHI nace de la AGI y AHD de la AMS.

• Tipo V: AHI accesoria que nace de la AGITipo V: AHI accesoria que nace de la AGI.



Clasificación de Couinaud y MichelsClasificación de Couinaud y Michels

• Tipo VI: AHD accesoria que nace de la AMS.

• Tipo VII: AHI accesoria que nace de la AGI y una AHD 
accesoria que nace de la AMS. AHD y AHI principales nacenaccesoria 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• Tipo VIII: AHI accesoria que nace de la AGI y AHD, que nace 
de la AMS.

Ti IX AHC d l AMS d l t li• Tipo IX: AHC nace de la AMS y no del tronco celiaco.

• Tipo X: AHC nace de la AGI.p



ResultadosResultados
De los 167 pacientes examinados : 30 variantes de p

la CAH (18%). 

( )• Tipo I: 137 (82%)
• Tipo II: 5 (3%)

Ti III 10 (6%)• Tipo III: 10 (6%)
• Tipo IV: 3 (1,8%)
• Tipo VI: 4 (2 4%)• Tipo VI: 4 (2,4%)
• Tipo IX: 5 (3%)
•• OtrasOtras Variantes: 3 (1 8%)OtrasOtras Variantes: 3 (1,8%)



Variante Tipo IVariante Tipo I
• La Arteria Hepática Común 

(AHC), nace del tronco 
celiaco (TC).  La AHC luego 
da origen a la art. 
gastroduodenal y luego las

AHC

gastroduodenal y luego las 
arterias hepáticas derecha e 
izquierda. 

• Variante habitual.
• 137 pacientes (82%)

AHC

La AHC nace del TC



Variante tipo IIVariante tipo II

• La Arteria Hepática p
Izquierda (AHI) nace de la 
Arteria Gástrica Izquierda 
(AGI)

AHI

AGI
(AGI).

• 5 pacientes (3%)p ( )

AHI

AGI



Variante Tipo IIIVariante Tipo III

• La Arteria Hepática Derecha p
(AHD) nace de la Arteria 
Mesentérica Superior 
(AMS) AHD(AMS).

• 10 pacientes (6%).
• Variante no habitual mas AMSAHD

AMS

frecuente.
AHD



Variante Tipo IVVariante Tipo IV

AGI AHI

• La  AHI nace de la AGI y
la AHD nace de la AMS. AMS

AHI

AGI

AGI

AHI

la AHD nace de la AMS.
• 3 pacientes (1,8%) AHD

AGI

AHD AMSAHD



Variante Tipo VI
• Existe una AHD accesoria que 

Variante Tipo IX
• La Arteria Hepática Común (AHC) q

nace de la AMS.
• 4 pacientes (2,4%)

p ( )
nace de la AMS no del Tronco 
Celiaco.

• 5 pacientes (3%)p ( )

AMS
AHD acc. AHIAHD

AMS

AHC
AHC

AMS



Otras VariantesOtras Variantes 
• La arteria Hepática Media (AHM) 

nace de la Arteria Hepática 
Propia.

• 2 pacientes (1,2%)

AHM

AHP

AHM



ConclusionesConclusiones
• En nuestro trabajo se encontraron variantes de la CAH 

en un 18%, coincidiendo con la bibliografía
y otras variantes no descriptas. 

• La variante más frecuente fue la tipo III. 

• La TCMD,  permite obtener mapas vasculares en forma 
rápida y no invasiva, siendo útil en el conocimiento de 
variantes anatómicas de la CAH y eventualvariantes anatómicas de la CAH, y eventual 
planificación quirúrgica, pudiendo reemplazar a la 
arteriografía convencional diagnostica.
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