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Resumen

Introduccion: Las variantes anatdmicas de la arteria hepatica pueden tener importantes
implicaciones en la cirugia oncoldgica del pancreas. El conocimiento anatémico de las mismas puede
ser fundamental a la hora de realizar una cirugia curativa en los pacientes sometidos a una
duodenopancreatectomia cefalica (DPC). El objetivo de este estudio es analizar la frecuencia de
estas variantes en nuestra area, asi como comparar las implicaciones quirtirgicas y la supervivencia
media en contraposicion con los pacientes con una anatomia usual.

Métodos: Estudio descriptivo e inferencial, que analiza de forma retrospectiva 169 pacientes con
patologia tumoral periampular desde enero del 2005 hasta febrero de 2012. Incluimos ampulomas,
adenocarcinomas de pancreas o de duodeno, colangiocarcinomas distales y tumores
neuroendocrinos. Las variables estudiadas fueron: género, edad, ASA, estudios radioldgicos, tiempo
quirdrgico, concentrados de hematies transfundidos intraoperatoriamente, presencia de variante
arterial, momento de la deteccion de la variante, estancia hospitalaria, complicaciones, mortalidad,
supervivencia y los margenes de reseccion tumoral. Diferenciamos entre 2 grupos: Grupo A
(Variante de la arteria hepatica presente) y Grupo B (No evidencia de variante de la arteria
hepatica). Hemos expresado los resultados como la media + desviacion estandar para las variables
continuas y porcentajes para las cualitativas. Todos los tests estadisticos fueron considerados
significativos si la p < 0,05.

Resultados: De los 169 pacientes estudiados, 151 fueron sometidos a una DPC. En este grupo, se
detectaron 11 con anomalias arteriales de la arteria hepatica (7,3%). La variante mas
frecuentemente fue la arteria hepatica derecha (AHD) aberrante (n = 7), sequida de AHD accesoria
(n = 2) y tronco de la arteria hepatica comun procedente de la arteria mesentérica superior (n = 2).
En el 73% de los casos la deteccidn de la variante arterial fue intraoperatoria. En un caso fue
necesaria la seccién y reconstruccion arterial para llevar a cabo la DPC. En todos los pacientes se
realizo una reseccién RO. Hubo un dnico exitus en el postoperatorio inmediato por trombosis
mesentérica, que pertenecia al grupo B. La duracién media de la intervencion fue en el Grupo A: 321
+ 70 min vs Grupo B: 324 + 69 min, p = NS. La media de concentrados de hematies transfundidos
intraoperatoriamente en el Grupo A: 0,44 £ 0,9 vs Grupo B: 0,68 £ 1,3, p = NS. La estancia media
hospitalaria postquirurgica fue Grupo A: 13,8 + 3,8 dias vs Grupo B: 21,8 = 16,2 dias, p < 0,005. No
se han apreciado diferencias significativas en los margenes de reseccion tumoral, complicaciones, ni
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en la supervivencia.

Conclusiones: La cirugia oncolédgica de la region cefalopancreatica en presencia de una variante de
la AHD es factible. Sin embargo, el diagndstico de la variable anatémica se hace mayoritariamente
durante la cirugia. La complejidad que supone tener una variante anatomica de la arteria hepatica
no se corresponde con diferencias significativas en cuanto a los mérgenes de reseccién tumoral,
complicaciones o supervivencia.
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