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Resumen

Introduccion: Las variaciones anatomicas de las ramas del tronco celiaco (TC) son frecuentes y su
conocimiento es fundamental para una cirugia segura del tracto gastrointestinal superior. Se
presenta el caso clinico de un paciente con una variante vascular infrecuente debida a una arteria
hepatica comun (rCHA) y gastroduodenal (rGDA) reemplazadas, con un origen aberrante y separado;
identificadas durante la linfadenectomia D2 laparoscopica en una gastrectomia total por cdncer
gastrico.

Caso clinico: Varén de 75 afios diagnosticado de un adenocarcinoma gastrico proximal localmente
avanzado que recibié quimioterapia neoadyuvante (régimen FLOT-4) y posteriormente fue
intervenido mediante una gastrectomia total minimamente invasiva 3D con linfadenectomia D2. La
tomografia computarizada preoperatoria mostr6 una variacion en la anatomia de las ramas del TC
visualizadas durante la cirugia en la diseccion del ligamento hepatoduodenal. Se identifico una
arteria hepatica comun con origen en la arteria mesentérica superior (SMA) a la derecha de la vena
porta. Todo el suministro arterial del higado deriva de esta arteria (rCHA). Durante la
linfadenectomia de las estaciones ganglionares 7 y 9, se identificé una rGDA rama del TC, junto con
la arteria gastrica izquierda (LGA) y esplénica (SA). Durante la cirugia se disec6 y secciono la arteria
gastrica derecha (RGA) originada de la rCHA. Después de una cuidadosa diseccion de los ganglios
linfaticos del TC, la LGA se seccion6 entre hemolocks preservando la rGDA (fig.). Posteriormente se
realiz6 la gastrectomia total y se confecciond la anastomosis mediante esofagoyeyunostomia en Y-
Roux para la continuidad del transito. No hubo necesidad de conversidn a cirugia abierta y no se
observaron complicaciones intra ni posoperatorias en relacion con la intervencion, pero el paciente
fallecié al mes por una neumonia COVID+. Segun la clasificacion de Michels, la variante anatémica
descrita en este caso se corresponde con el tipo IX, cuya incidencia es muy baja (menos del 1%) y en
la cual la arteria hepéatica comun y la arteria gastroduodenal presentan origenes separados.
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Figura 1: Diseccion del ligamento hepatoduodenal: rCHA (arteria hepatica comun reemplazada). Estrella RGA (arteria
gdastrica derecha). rGDA (arteria gastroduodenal reemplazada). Flecha LGA (arteria gdstrica izquierda).

Discusion: El estudio preoperatorio y detallado de la anatomia vascular en la cirugia del tracto
gastrointestinal superior ayuda a identificar posibles variaciones arteriales en las ramas del tronco
celiaco, como la descrita en este caso; y por tanto, es recomendable realizarlo para mejorar la
calidad de la linfadenectomia y aumentar la seguridad de la técnica, evitando complicaciones graves
de tipo hemorragico y/o isquemia hepatica posoperatoria.
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