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ABSTRACT
'The appearance of subcapsular intrahepatic hematoma (SHI) after laparoscopic cholecystectomy is an
infrequent complication.The anatomical study of the suprahepatic veins allowed us to observe that there
are numerous branching patterns of these. We present the case of a 37-year-old female who, during the
laparoscopic cholecystectomy intervention, is observed in the surgical act, the spontaneous formation
of subcapsular hematomas, secondary to forced traction of the fundus of the organ.
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INTRODUCCION

MATERIALES Y METODOS

La colecistectomia laparoscépica (CL) es la opcién
para el tratamiento de sintomas colelitiasis y de la
colecistitis aguda. La tasa de mortalidad es alrede-
dor del 0,66% y la morbilidad del 7%. La aparicién
de hemorragia posoperatoria es rara (0.08 al 2%),
y los lugares donde ocurren con mayor frecuencia
son: lecho de la vesicula biliar, pared abdominal,
arteria cistica y ligamento falciforme. !

La aparicién de hematoma intrahepitico sub-
capsular (HIS) después de una CL es una com-
plicacién infrecuente y poco estudiada, donde no
se ha encontrado ninguna causa concluyente para
dicho evento.

Se presenta un caso de paciente femenina, in-
tervenida por laparoscopia para la extraccién de la
vesicula biliar que, en el intraoperatorio, desarrollo
la formacién espontanea de hematomas subcapsu-
lares en la regién de arteria cistica. A partir de este
caso clinico se realiza la investigacién anatémica y

bibliografica.

Se analizaron doce higados de caddveres humanos
masculinos y femeninos que no presentaban hepa-
topatias, pertenecientes a la citedra de anatomia
normal-FCM-UNC.

El rango de edad comprendia entre 40-75 afios
con un promedio de 60 afios. Siete caddveres eran
de sexo masculino y cinco de sexo femenino.

Diez higados fueron fijados en formaldehido
al 10% y disecados con instrumental convencio-
nal.

Dos higados fueron inyectados segin técnica
con celuloide y corroidos con écido clorhidrico.

OBJETIVO.

Describir la anatomia de las venas suprahepiticas y
sus patrones de ramificacién intrahepaticas.

Dilucidar variantes anatémicas.
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RESULTADOS

Se encontré que la Vena suprahepatica derecha
(VSHD) estaba conformada por una rama en
1 caso (8,3%), dos ramas en 8 casos (66,7%),
por tres ramas en 2 casos (16,7%) y por cuatro
ramas en 1 caso (8,3%)

Vena suprahepitica media (VSHM) se ha-
116 que la representaba una rama en 5 casos
(41,7%) y por dos ramas en 7 casos (58,3%)

Vena suprahepitica izquierda () se observé
una rama en 4 casos (33,3%), dos ramas en 7
casos (58,3%) y tres ramas en 1 caso (8,3%).
(Ilustracién 1)

Por lo que se comprendié que el nimero de
venas suprahepiticas es variable dependiendo
de la morfologia del higado.

En la mayoria de los higados, la VSHD son
2 ramas que desaguan el I6bulo derecho.

La VSHM, en la mayoria de los casos son 2
ramas que salen de un tronco tnico con la VS-
HI o de un tronco totalmente independiente.

La V. Suprahepitica izquierda generalmen-
te da 2 ramas y una a veces forma pared con el
ligamento coronario izquierdo.

Ademis, se encontré venas accesorias fun-
damentalmente en el 16bulo derecho que des-
embocan directamente a la vena cava inferior
y podrian corresponder a venas suprahepaticas
accesorias o comunicaciones directas del siste-
ma porta a la vena cava intraparenquimatosa.
(Ilustracién 2)

Ilustraciéon 1: Vista Superior de Higado, disecado y se
observa variantes de las Venas Suprahepdticas.
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Ilustraciéon 2: Dibujo, vista posterior de la region he-
patica y renal, diseccién cadavérica, donde se observa
Vena Accesoria que desemboca directamente en la
Vena Cava Inferior.
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PRESENTACION DE CASO

Paciente de sexo femenino, 37 afios estd
siendo intervenida de colecistectomia lapa-
roscépica, se observa en el acto quirudrgico,
la formacién espontanea de hematomas sub-
capsular (Fig 1), secundaria a traccién por
parte del ayudante que sostiene el fondo. Se
controla por unos minutos y no se objetiva au-
mento de tamafo. Se realiza colecistectomia
propiamente dicha, colocacién de drenaje en
lecho quirtrgico.

Paciente cursa posquirdrgico inmediato en
terapia intensiva, con buena evolucién clinica y
con control imagenolégico que informé se rea-
liza ecografia abdominal en la cual se evidencia
a nivel sub hepdtico una coleccién anecoica con
finos tabiques internos de contornos definidos
la cual mide 5,7cm X 3,1 cm X 4,6 cm (volumen
aproximado 45cc), sin liquido libre en cavidad
abdominal.

Se realiz6 conducta expectante y la paciente
evolucioné favorablemente, sin necesidad de ser
reintervenida.



N T I N A

399

Figura 1: Hematoma intrahepdtico subcapsular es-
pontdneo al memento de la Cirugia.

DISCUSION

Las variaciones anatémicas encontradas son
de suma importancia en procedimientos qui-
rargicos como la colecistectomia, al traccionar
dicho érgano hacia la parte cefdlica ,y cuando
los tejidos cercanos son muy laxos y uno rea-
liza demasiado esfuerzo, se puede lacerar las
venas accesorias que desaguan directamente
desde el 16bulo derecho e izquierdo del hi-
gado a la Vena Cava Inferior, apareciendo en
el mismo acto quirdrgicos hematomas, o en
el posoperatorio inmediato, como este caso
descripto, y algunas historias relatadas en la
bibliografia, que pueden comprometer la vida
del paciente

CONCLUSION

Intentamos hacer conocer en este estudio la
importancia Anatomo - Quirurgica del sistema
venoso de las venas suprahepiticas, haciendo
énfasis en la complicacién quirdrgica extre-
madamente rara, que amenaza la vida de los
pacientes como lo es el hematoma subcapsular
intrahepitico luego de una intervencién suma-
mente comin como una colecistectomia por via
laparoscépica.

El estudio anatémico de las venas suprahe-
paticas nos permitié observar que existen nu-
merosos patrones de ramificacién de estas.
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Resumen

La apariciéon del hematoma intrahepatico subcapsular (SHI) después de la colecistectomia laparoscopica es
una complicacién poco frecuente. El estudio anatémico de las venas suprahepdticas nos permitié observar
que existen numerosos patrones de ramificacion de estos. Presentamos el caso de una mujer de 37 afios
que, durante la intervencién de colecistectomia laparoscdpica, se observa en el acto quirtrgico, la
formacion espontdnea de hematomas subcapsulares, secundario a la traccion forzada del fondo del 6rgano.
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