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Resumen

Objetivos: Presentacion de un caso clinico en el que se objetivé un recorrido retroportal de la
arteria hepatica comun (AHC) teniendo su origen en el tronco celiaco (TC), lo cual resulta
extremadamente excepcional. Se asocia informacion clinica, imdgenes y revision sistematica de la
literatura.

Caso clinico: Vardn de 81 anos que tras estudio por sindrome constitucional es diagnosticado de un
adenocarcinoma de antro gastrico con estadificacion uT3N2MO0. Fue presentado en Comité de
Tumores y no se consider¢ candidato a neoadyuvancia. Se indicé gastrectomia distal D2. El
diagndstico histoldgico fue adenocarcinoma de tipo intestinal moderadamente diferenciado pT3pN3b
(53 ganglios aislados, 47 infiltrados por tumor). Durante la linfadenectomia se objetivé un TC que
daba origen a las arterias gastrica izquierda (GI), esplénica (AE) y AHC que se hacia retroportal para
alcanzar el hilio hepatico. Realizamos una revision de la literatura sin limites en PubMed a fecha
04/04/2023 con la estrategia de busqueda (Common hepatic artery) and (retroportal) and ((celiac
axis) or (Celiac Artery)). Se obtienen un total de 7 articulos, de los cuales 3 no son objeto del estudio
actual. En 2010, Song et al. analizaron un total de 5.002 pacientes, de los cuales el 89,1% tenia una
anatomia celiaca normal. Un total de 4.763 pacientes tenian una AHC originada en el TC, de los
cuales solo 6 presentaban un recorrido retroportal (0,15%). No se aporta informacion clinica ni
imagenes. Por otro lado, 148 pacientes tenian originada la AHC en la AMS, siendo retroportales 85
(57,43%). En 2013, Sureka et al. publicaron un estudio radioldgico del tronco celiaco en 600
pacientes. El 95,83% tenia una anatomia celiaca normal. Se describieron 8 casos con AHC de
localizacién retroportal (1,36%), pero en ninguno se especifica el origen en TC. También en 2013,
Wadhwa et al publican un caso de arteria hepatica retroportal, pero en esta ocasion, se trata de un
TC con 4 ramas (GI, AE, arteria gastroduodenal y hepéatica propia. Por ende, no podemos considerar
el origen de la AHC en el TC. En 2021, Marinescu et al. publican 2 casos de AHC con recorrido
retroportal. Sin embargo, en ningin momento aportan informacion acerca del origen, sin describir si
la AHC procede de la AMS o del TC.
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Discusion: La anatomia habitual del tronco celiaco, con AHC preportal originada en él, se objetiva
en el 89,9% de la poblacién. La localizaciéon retroportal de la AHC es excepcional, siendo su
presencia practicamente inherente a la existencia de un origen en la AMS. Sin embargo, en nuestro
caso el origen de la AHC es en el TC y desde alli toma un recorrido retroportal para alcanzar el hilio
hepatico. Solo se han descrito estos 6 casos en la literatura, sin asociar informacion clinica ni de
imagen. El conocimiento de la anatomia vascular del TC y de la AHC en cada paciente, debido a su
variabilidad, resulta fundamental para reducir la morbilidad quirdrgica. Los estudios vasculares
(fundamentalmente TAC trifasico) son de gran utilidad para la planificacién quirargica.
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