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Trabajo de investigación anatómica, basado en 14 diseccio·
nes en cadáveres, realizado por el autor en el Hospital San
Juan de Dios de la Universidad de Chile, Santiago, en 1983,
con el propósito de mostrar la irrigación biliar principal ex·
trahepática. Se pone en evidencia la existencia de las arte·
rias denominadas "de las 3", "de las 9" y la arteria "retro-
porta ", descritas ya por otros autores, y se describe la arte·
ria "coledociana anterior", presente en el 500,6 de las diseco
ciones de este estudio, pero no conocida con anterioridad.
Finalmente, se plantean algunas hipótesis sobre la probable
participación que pudiera tener la lesión iatrogénica de la
irrigación de la vía biliar con la cirugía de esta región, en la
palogénesis de algunas de las estenosis benignas de la vía bi·
liar ex trahepática.

I TRODUCCION

Una de las principales y más frecuentes complicaciones de
la cirugía de la vía biliar extrahepática es la estenosis, aun·
que SE' realice con la técnica más depurada. Esta temida
complicación obliga casi siempre a practicar múltiples inter·
venciones, y en los casos más severos, los pacientes deben
llevar tubos de drenaje biliar po~ períodos muy prolongados
(1) con todas las incomodidades y complicaciones que ello
implica. Esto ha hecho que las lesiones de la vía biliar, trau·
máticas o iatrogénicas, se hayan convertido en una de las si·
tuaciones más complejas a las que se pueda enfrentar el ci·
rujano, ya que aunque se reconozca de inmediato la lesión
y se repare, muchas veces el pronósitco de estos pacientes es
bastante sombrío debido al fantasma de la estenosis.

Muy poco se sabe sobre la irrigación de la vía biliar extrahe·
p.ática, y solamente orhover y Terblanche (2, 3) han he·
cho alguna publicación sobre el tema. El objeto del presen·
te artículo es demostrar esta irrigación y sus variantes ana·
tómicas, y plantear hipótesis sobre las posibles consecuen·
cias que la lesión de la misma pueda tener en la patogénesis
de las estenosis benignas de la vía biliar.

MATERIAL Y METODOS

El material está formado por 14 cadáveres con menos de 24
hrs. de ocurrido el fallecimiento, adultos, de ambos sexos
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(8 mujeres y 6 hombres), que ingresaron al servicio de Ana·
tomía Patológica del Hospital San Juan de Dios de Santiago,
Chile, entre agosto y octubre de 1983, seleccionados al azar
y cuya causa de muerte no tenía relación con patología abo
dominal ni habían sido sometidos a operaciones del sistema
biliopancreático. En todos ellos se practicó disección (por el
autor), aislando la irrigación arterial de la vía biliar extrahe·
pática hasta el tronco celíaco -y la mesentérica superior. En
cada caso hizo un esquema de la distribución arterial y se
tomaron fotografías para ilustrar los tipos más importantes.

Fig. 1. Fotogra(ía de las arterias "de las 3" Y "de las 9". Se
aprecia la vía biliar en el centro y las dos arterias tracciona·
das por sedas.

Fig. 2. Vista más cercana de las arterias "de las 3" Y "de las
9". Se aprecia la arteria hepática común a la derecha de la
vía biliar (a la derecha en la (oto).
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Fig. 3. Vista lateral que demuestra la arteria retroporta. Ob-
sérvese el duodeno a la derecha y la arteria traccionada con
un lino. La vena porta se observa por debajo de la vía biliar.

Fig. 5. Obsérvese la red arterial que forma la arteria coledo-
ciana anterior sobre la vía biliar, traccionada por la seda de
en medio.

RESULTADOS

En las 14 disecciones se logró demostrar las 2 arterias prin-
cipales descritas por Terblanche y que él denomInó "de las
3" y "de las 9", en relación con el reloj (Figs. 1 Y 2). Se en·
contró que la irrigación es de origen inferior (de abajo hacia
arriba) en 5 casos, para un 35.70.0, proviniendo la mayoría
de la arteria gastroduodenal hacia abajo, de la arteria hepá-
tica derecha, y en 8 casos (57 .2op) el origen fue de tipo
mixto o combinado.

Terblanche menciona la arteria "retroporta" presente en un
tercio de la población 10 que se comprobó en este estudio,
pero hay que anotar que esta arteria es fácilmente confundi·
ble con una rama nerviosa del pIejo solar que lleva la misma
distribución anatómica. Dicha arteria tiene una gran varie·
dad de orígenes: de la mesentétrica superior, hepática dere·
cha, pancreáticoduodenal superior y posterior y tronco ce·
Iíaco (Figs. 3 y 4).

Se encontró una arteria no descrita en la literatura y que he·
mos llamado "coledociana anterior", en 7 casos (50op) y cu·
yos orígenes fueron la gastroduodenal y la hepática común.
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Fig. 4. Arteria retroporta traccionada. Vista lateral. El duo-
deno a la derecha.

Fig. 6. Esquema de la anatomfa más frecuente de la arteria
"coledociana anterior". Su origen más común es la arteria
gastroduodenal.

Esta última asciende por la cara anterior de la vía biliar entre
las arterias "de las 3" y "de las 9" y formando una verdade·
ra red que cubre la vía biliar, en algunos casos (Figs. 5 y 6).

DlSCUSION y CONCLUSIONES

Es curioso que a pesar de que la patología biliar es tan freo
cuente en el mundo y nuestro medio, es muy poca la impor·
tancia que se le ha dado a la irrigación de estas estructuras,
y ni siquiera los anatomistas describen esta irrigación muy
probablemente por tratarse de vasos aparentemente insigni·
ficantes, al menos en relación a su tamaño. En cirugía intes·
tinal, por ejemplo, es bien sabido que una de las condicio·
nes básicas para el éxito de una anastomosis es su irrigación
adecuada. ¿Por qué no va a ser igualmente cierto esto en la
vía biliar? Una posible respuesta a 10 anterior es que la vía
biliar seccionada y mal irrigada no cambia de color como
ocurre .en el intestino, y por consiguiente se hace muy di·
fícil predecir el futuro de esa anastomosis.

Terblanche afirma que la isquemia en la vía biliar produ.
ce lesión de la mucosa del conducto, y esto, más la acción
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irritante de la bilis, favorecen la inflamación y la fibrosis
subsecuentes. Se instaura un círculo vicioso que aumenta
la isquemia y la estenosis progresivas. Este concepto ana-
tómico explicaría algunas de las estenosis iatrogénicas y
las recurrentes al reparar vías biliares seccionadas.

Ya que la mayor parte de la irrigación viene de abajo hacia
arriba, las secciones de la vía biliar, cuando se realizan deli-
beradamente, deberían hacerse lo más altas posibles, a fin
de evitar un segmento largo de vía biliar con deficiente irri-
gación. Solamente ese tercio de pacientes con arteria retro-
porta evolucionan bien con segmentos largos de arriba a
abajo. Por esta razón, se debe comprobar el sangrado retró·
grado para determinar así él sitio más seguro de anastomo-
sis. Basados en los principios anatómicos demostrados en el
presente estudio, no es muy aventurado afirmar que "las
anastomosis bajas tienden a la estenosis".

El cirujano que trabaja en la vía biliar debe tener presente
estos conocimientos anatómicos y tratar de preservar su
irrigación, sobre todo en la colecistectomía stándar, en la

que es muy común lesionar un pequeño vaso que asciende
cerca de la desembocadura del cístico en el colédoco, y que
suele ser la arteria "de las 3" o la coledociana anterior. El
manejo cuidadoso de estos vasos podría evitar algunas de
las estenosis aparentemente inexplicables que ocasional-
mente se presentan en este tipo de cirugía.

ABSTRACT

In order to demonstrate the blood supply to the extrahepa-
tic bile duet, anatomie diseetion were done in 14 eadavers
at the Universidad de Chile in Santiago.

The presenee of the so-ealled "3 oeloek" and "9 oclok" ar-
teries was demonstrated; also the retroportal artery was vi-
sualized, and the artery anterior to the bile duet is deseribed
and was found present in 500¡ó of the diseetions.

Considerations are made as to the oeeurrenee of estenosis
of the bile duet due to the iatrogenie eompromise of its
blood supply.
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