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Arteria Cistica: Variantes Anatomicas
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RESUMEN

El presente estudio tiene por finalidad abordar uno de los temas de discusion en cirugia de las vias biliares, la
arteria cistica. Encontrar su origen e inferrelaciones topograficas evitaran dafarla o ligarla facilmente cuando
sea necesario. El trabajo se llevé a cabo en el Anfiteatro Anatémico de la Facullad de Medicina de San Fernando.
La muestra fue de 20 caddveres y el estudio descriptivo puro. La arteria cistica tuvo diverso origen: de la hepatica
derecha 15 casos (75%), de )a hepatica media 1 caso (5%) y directamente de la hepatica comun 4 casos (20%). En
17 casos (85%) la arteria fue lnica; en 3 casos (15%) fue doble. Relacionando el triangulo de Calot con el erigen
de la arteria encontramos que, en 13 casos (65%), el origen fue dentro del tridngulo; en 7 casos (35%) se originé
por fuera del triangulo; en 4 casos delante del conducto hepitico (20%), en 3 casos (15%) por detris del conducto
cistico. En 18 casos (90%), la arteria se encontré en el tridngulo y en 2 casos (10%), fuera de él. La arteria cistica
se bifurcé en el cuello de la vesicula en 10 casos (43,4%), antes del cuello en § casos (34,9%). No se bifurcd, y
terminé como rama directa en S casos (21,7%). La longitud de la arteria oscilé en un rango de 4,48 mm a 42,60
mm. haciendo un promedio de 18,35 mm. Los resultados muestran una gran variaciéon morfologica que ser
tomada en cuenta en las intervenciones quirdrgicas de la region biliar.

Palabras Claves: Arteria Cistica, Cirugia de las Vias Biliares.

CYSTICARTERY: ANATOMIC VARIATIONS

SUMMARY

This study addresses the controversial issue of the biliary tract anatomy: (he cystic artery. Finding its origin and
topographic relations will allow us not to damage it and perform an easy ligature, when necessary.

The study was carried out at the Anatomy Amphitheatre Facultad de Medicina de San Fernando; the sample was .
composed of 20 corpses and the study was descriptive. We found various origins for the cystic artery; 15 cases
from the right hepatic artery (75%), 1 case from the medium hepatic artery (5%) and 4 cases (20%) directly from
the common hepatic artery. In 17 cases (83%) the artery was single; in 3 cases (15%) it was duplicate. When we
related the Calot’s triangle with the origin of the artery, we found that in 13 cases (65%) the origin was within
the triangle; in 7 cases (35%) the origin was outside the triangle; 4 cases (20%}) in front of the hepatic duct, and
in 3 it was behind the cystic duct. In 18 cases (90%) it was within the triangle and in 2 cases (10%) it was outside.
The cystic artery was bifurcated at the gallbladder’s cervix in {0 cases (43.4%), before it in 8 cases (34.9%). The
artery was not bifurcated and ended as a direct branch in S cases (21,7%). The artery’s length ranged from 4.48
to 42.60 mm, averaging 48.35 mm. The results show a great morphologic variations that must be considered on
surgical interventions of the biliary region.
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INTRODUCCION

Los patrones de fuente sanguinea arterial de la vesicula bi-
liar son variables. La arteria cistica es la arleria que se encarga
de nuirir a Ja vesicula biliar y las vias biliares; lesionarla o
amputarla implica, posteriormente, necrosis de la zona.

Esta arteria nace, segln el esquema clésico de los autores
europeos, de la arteria hepética derecha, rama de la arteria hepé-
tica comun. A nivel del cuello de la vesicula biliar, después de
recorrer 2 cm aproximadamente desde su origen, la arteria cistica
se divide en dos ramas: una anterior, la otra posterior, las cuales
se anastomosan cn forma de arco en la parte media de la cara
superiotr de la vesicula biliar.

En el trayecto desde el origen hasta el cuello de la vesicula,
observamos toda una serie de interrelaciones topogréficas: la
arteria nace al lado derecho del conducto hepédtico, dentro del
tridngulo de Calot, y se encuentra en fntima relacién con el lado
izquierdo del conducto cistico (Fig. N° 1)
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Fig.1.- Presentacién clinica de la arteria cfstica.
1. Conducto hepético. 2. Vena porta. 3. Conducto cfstico.
4. Arteria hepética comun. 5. Arteria hepdtica derecha.

6. Arteria cistica. 7. Vesfcula biliar.

Nuestro estudio tuvo por finalidad encontrar las principales
variantes anatémicas de la arteria cistica en el poblador perua-
no, por la trascendencia que ha cobrado en los dltimos tiempos
la cirugia de vfas biliares.

MATERIAL Y METODOS

Este trabajo es un estudio descriptivo puro realizado en el
Anfiteatro Anatémico de la Facultad de Medicina de la
U.N.M.S.M,, a partir de 20 caddveres facilitados por Ja Cétedra
de Anatomia para nuestra investigacién.

La diseccién de la zona fue realizada inicialmente por los
alumnos de la Promocién Ingresantes 1994, E.A.P. de Medicina
Humana, con la finalidad de cumplir los objetivos del curso de
Anatomfa Humana. La diseccién especifica de la zona fue ela-
borada por nosotros con el fin de observar claramente las
interrelaciones de la arteria cistica.

Los criterios de seleccién para realizar la diseccién especifi-
ca fueron los siguientes:
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1. La arteria cistica no debfa encontrarse lesionada.

2. Los elementos del pediculo hepédtico no debian

encontrarse lesionados.

Los datos fueron recogidos por inedio de una hoja de pro-
tocolo previamente diseftada, donde se especificaba las varia-
bles a analizar (origen, bifurcacidn, recorrido, longitud) y Juego
se procedié al recuento de datos de manera manual y su repre-
sentacién por medio de tablas.

RESULTADOS
Debemos precisar, en primer lugar, que la arteria hepdtica
no siempre se origina del tronco celiaco. En nuestra investiga-
cién encontramos que en 20% de los casos se originaba de la
arteria mesentérica Superior.
Encontramos que ia arteria cistica se origina de la arteria
hepdtica derecha en 15 casos (75%), de la hepética media en |
caso (5%) y de la hepdtica comin en 4 casos (20%).

Fig. 2.- Arteria cistica unica que nace de la
arteria hepética propia. Nace por fuera del tridngulo
de Calot, no ingresando en él, sino bajando debajo

del conducto cfstico. Longitud = 42,60 mm.

En 10% de los casos, la arteria c(stica no ingresé al drea del
tridngulo de Calot (Fig. 2); mientras que 5 casos (25%) nacieron
por fuera del tridngulo para luego ingresar (Tabla 1).

Tabla 1.- Origen de la arteria cistica en relacién
al tridngulo de Calot.

Origen N°¢ %
Dentro del tridngulo 13 65
Fuera del tndngulo
- Por detras del conducto cfstico

antes de entrar al tridngulo 1 5
- Por delante del conducto hepético

antes de entrar al tridngulo 4 20
- Por fuera del conducto cistico 2 10
Total 20 100
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En 3 casos (15%), la arteria fue doble (Fig. N° 3). Tomando en
cuenta esto, consideramos un nimero de 23 arterias para evaluar 1anto
la bifurcacién como la longitud de la arteria cistica. En 21,7% de los
casos no se bifurcaba, mientras que se bifurcaban en el cuello 10 casos
(43,4%) y se bifurcaban antes de llegar al cuello 8 casos (34.9%). Las
longitudes de las arterias estuvieron en el rango de 4,48 mm. a 42,60
mm, obteniendo un promedio entre las 23 arterias de 18,35 mm.

Fig. 3.- Arteria cistica doble, ambas nacen de 1a
arteria hepética derecha dentro del tridngulo de Calot. Longitu-
des =25,70 mm y 19,62 mm.

DISCUSION

Laintroduccién de la colecistectomia laparoscépica ha estimulado
un renovado interés en el estudio de la anatomia de la arteria hepitica
y las vias biliares. Es conocido ¢! esquema clésico de la arteria hepéti-
ca que se origina en el tronco celiaco (%44 % 1%) aunque se debe
tener en cuenta que también puede originarse en Ja arleria mesentérica
superior; esto encontramos en nuestro estudio en un 20%, diferencidn-
dose de los resultados de Barriga en 1973 (') y de Camacho en 1976 ()
conun 16,5%.

Lo mismo sucede con la artena cistica; si bien es cierto que se
origina en 75% de los casos de la arteria hepética derecha en nuestro
estudio, los trabajos de Barriga, Camacho y V4sguez (¥) la encuentran
aproximadamente en 55%. Otro lugar frecuente de origen de la arteria
cfstica es la arteria hepética comiin; nosotros la encontramos en 20%;
aunque otros autores la encuentran de esta manera en 10% ("*'9). En
cambio, no hemos encontrado como Camacho que la arteria cistica
nace también de la arteria hepética izquierda (1%).

Nuestros resultados, en relacién al recorrido de la arleria cistica
dentro del tridngulo de Calot con un 90%, no difieren de los ya encon-
trados por otros investigadores (> ).

El tridngulo de Calot constituye un reparo anatémico para todo
cirujano de vias biliares, con mayor razén para los médicos residentes
de Cirugfa Genera). Es lo primero que deben localizar para ubicar a la
arteria cfslica y su origen, antes de proceder a su ligadura, En conse-
cuencia, es relevante que en nuestro estudio hayamos encontrado el
origen de la arteria dentro del trifngulo en un 65%; y en el 35% fuera
de €1. Barriga (*) y Netter (') la encuentran origindndose dentro del
tiéngulo en el 80%: en tanto que para Camacho representa el 95,5%.
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Nosotros encontramos un origen fuera del tridngulo de Calot en mayor
porcentaje (35%), resultado a tomar en cugnia.

Muchos accidentes ocurren en la préctica de cirugia operatoria
cuando, después de haber ligado la arteria cistica, existe un sangrado
persistente, lo que dificulta el avance en la diseccidn de la vesicula
biliar; en su desesperacion, el cirujano al tratar de disminuir el sangra-
do, puede ocasionar yatrogenia. En consecuencia, creemos que es ne-
cesario tomar en cuenta nuestros resultados, en los que en 5 de los
casos la arteria cistica no se bifurca, en 43.4% se bifurca en el cuello
vesicular y en 34,9% lo hace antes de llegar al cuello. Para Rio Branco
(*"). Ta arteria cistica se bifurca entre el cucllo vesicular y el cuerpo
vesicular.

Algunas veces, debemos enfrentamos a la presencia de dos 0 mis
artenas cisticas. En nuestro estudio, la presencia de arteria cistica do-
ble representa 15%. La arteria cistica tnica representa el 85%, coinci-
diendo con Romero Torres ('7); para Camacho representa el 75%. La
arteria cistica doble representa para Barriga e} 22%, para Camacho el
23,5% y para Netter el 25%. Como podemos apreciar, no hay unifor-
midad de criterio.

La longitud promedio encontrada de 18,35 mm. coincide con fa
mayoria de autores nacjonales y extranjeros, que dan una longitud al-
rededor de 20 mm. en promedio. Las variaciones en ¢l origen y curso
de la acteria cistica son de particular importancia en la cirugia
laparoscépica. Los patrones variables de los vasos mayores también
son relevantes. porque cllos afectan la apariencia laparoscépica de la
poria hepatis ("*).

CONCLUSION
Se concluye que Ja arteria cistica en caddveres peruanos se en-
cuentra bajo }a presentacion cldsica en Ja mayorfa de los casos; sin
embargo, deben de ser tomadas en cuenta las variantes descritas. Estos
hallazgos son liles para la planificacién y conduccién de los procedi-
mientos quirdrgicos y radioldgicos, incluyendo las operaciones
laparoscdpicas del tracto biliat.
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