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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo es demostrar las variaciones anatémicas existentes en la
formacion del sistema venoso porta-hepético, asi como su desembocadura en el hilio
hepético. Para ello se utilizaron 50 piezas de fetos venezolanos, de ambos sexos, con edad
gestacional comprendida entre las 20 y 40 semanas, previamente fijados en solucion de
formaldeido al 10%. Los resultados fueron: A) En la formacién del sistema venoso portal:
1. A través de un tronco venoso bimesentérico unido a vena esplénica 46%, 2. Tronco
venoso mesentérico-esplénico unido a vena mesentérica superior 40%, 3. Vena mesentérica
inferior unida a vena mesentérica superior y vena esplénica 14%. B) Con respecto a la
desembocadura en el hilio hepético: 1. Bifurcada 92%, 2. Trifurcada 8%. Se puede concluir
que existen diferentes variaciones de las confluencias venosas que forman la vena porta que
deben ser consideradas a momento de la apreciacién de los hallazgos clinicos y abordajes
quirdrgicos en la regién epigastrica.
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SUMMARY

The aim of the present research is to demonstrate the different anatomical variations
concerning the Hepatic portal vein formation, as well as the hepatic hilium drainage. In this
way we used and studied a series of 50 pieces of Venezuelans fetuses of both sexes, with a
gestational age between 20 and 40 weeks, previously perfused with vinyl and fixed in 10%
formaldehyde solution. The results were: A) In the formation of the portal venous system:
1. A bimesenteric venous trunk attached to splenic vein 46%, 2. Mesenteric-splenic venous
trunk joined to the superior mesenteric vein 40%, 3. Inferior mesenteric vein attached in
between the superior mesenteric vein and splenic vein 14%. B) With respect to the drainage
in the hepatic hilum, the portal vein was found to be: 1. Bifurcated 92%, 2. Trifurcated 8%.
It can be concluded that there are different variations of the venous confluence forming the
portal vein to be considered when assessing the clinical and surgical approaches in the
epigastric region.
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INTRODUCCION

Aproximadamente, un 70% de la sangre del flujo
sanguineo que recibe el higado es suministrada por la
Vena Porta, mientras que el otro 30% es aportado por la
arteria hepética. Se considera que la vena porta deriva
del plexo duodenal y de la porcion derecha de la vena
onfalo-mesentérica. Esel conducto principal del sistema
venoso portal. Recoge la sangre venosa de los capilares
de la porcion infradiafragmética del tubo digestivo,
incluidos la vesicula biliar, el pancreasy el lien,
conduciéndola luego a los sinusoides hepéticos. Por 1o
tanto, estradicional mente estimado por anatomistas que
estavenasedesarrollay originaapartir detresprincipales
confluencias venosas, como son lavenaesplénicay las
dos venas mesentéricas superior e inferior. La vena
esplénicainiciasu trayecto desded lien, luego transcurre
por encima del pancreas de izquierda a derecha, por €l
borde interior de la arteria esplénica. Esta vena recibe
afluencias de las venas gastro-omentales izquierdas,
venas gastricas, pancredticas y duodenales. La vena
mesentérica superior va desde las terminaciones del
intestino delgado, por detras del pancreas hasta
encontrarse con lavenaesplénica. Estavenamesentérica
recibe afluencia de las venas cdlicas derechas y venas
del intestino delgado. Por otro lado, lavenamesentérica
inferior sedesarrolladesde e recto hastalacaraposterior
de lacabeza del pancreasy su desembocadura presenta
variaciones @ @. @, (. . ®), (7). ®)

La Vena Portatiene un trayecto oblicuo hacia arriba
y aladerechaen direccion al hilio hepético, carece de
vévulas, lo quefavorece el retorno sanguineo, y setrata
de un dispositivo que esta sometido a numerosas
variaciones, 10 que merece especial interés al momento
de la apreciacion de los hallazgos clinicos y
procedimientos quirdrgicos ©: @
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MATERIALESY METODOS

El presentetrabajo fuerealizado en el Laboratorio de
Investigaciones Neuroanatdmicas y Embriol 6gicas del
Instituto Anatdmico «José | zquierdo» de la Facultad de
Medicina, delaUniversidad Central de Venezuela. Para
su elaboracion se utilizaron 50 muestras, provenientes
de fetos venezolanos; de ambos sexos, con edades
gestacionales entre 20 y 40 semanas, procedentes de la
Maternidad Concepcion Palacios, el Hospital
Universitario de Caracas y el Hospital Magallanes de
Catia «Dr. José Gregorio Hernandez», previa solicitud
formalmente realizada por la Direccién del Instituto
Anatdmico «José lzquierdo». Las piezas fueron
previamente fijadas en solucién de Formaldehido al
10%.Luego se procedié a la diseccion cuidadosa del
sistema portal paraevidenciar las ramas que conforman
la vena porta.

RESULTADOS

Delas 50 piezas anatdémicas observadas encontramos:
A. Tronco venoso bimesentérico unido avenaesplénica
46%, B. Tronco venoso mesentérico-esplénico unido a
vena mesentérica superior 40%, C. Vena mesentérica
superior unida a vena mesentérica inferior y vena
esplénica 14% (Ver Tabla |l y Fig. 1). Con respecto ala
desembocaduraen el hilio hepatico: A) Bifurcada 92%,
B) Trifurcada 8%.

Tablal. Cuadro de variantes del tronco venoso Vena Porta.

Variantes N de casos (%)
A.Tronco venoso bimesentérico
unido avenaesplénica 23 46

B. Tronco venoso
mesentérico-esplénico unido a
vena mesentérica superior 20 0
C. Venamesentérica superior unidaa
venamesentéricainferior
y vena esplénica 7 14
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Fig. 1: A. A través de un tronco venoso bimesentérico unido a vena es-
plénica. B. Tronco venoso mesentérico-esplénico unido a vena mesen-
térica superior. C. Vena mesentérica superior unida a vena mesentérica
inferior y vena esplénica. Vena Porta (VP), Vena Esplénica (VE). Vena
mesentérica superior (VMS). Vena mesentérica inferior (VMI).

De igua manera, se encontraron subtipos de cada
unade las variaciones;

A. Un 46% (23 piezas) correspondi6 alaformacion de
la vena porta mediante la confluencia de la vena
esplénicajunto con lavena mesentéricasuperiory la
vena mesentérica inferior desembocando en esta
ultima. Cabe mencionar que un 8% (2piezas), de esta
variacion, mostraron un aporte delavenacdlicamedia
en lavenaesplénica (Ver Tablall y Fig.2).

Tabla Il. Cuadro de variante A y subtipos.

Variantes y subtipos N de casos (%)
A. Tronco venoso
mesentérico-esplénico unido a
vena mesentérica superior 2 R
A.1 Tronco venoso bimesentérico
unido atronco

venoso esplénico-colico 2 8

TOTAL 23 100
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Fig. 2: A. través de un tronco venoso bimesentérico unido a vena
esplénica, 23 piezas. A.1l. tronco venoso bimesentérico unido a tronco
venoso esplénico-colico, 2 piezas. Vena Porta (VP), Vena Esplénica
(VE). Vena mesentérica superior (VMS). Vena mesentérica inferior
(VMI), Vena cdlica media (VCM).

B. Un40% (20 piezas) mostraron formacion delavena
porta por las confluencias de la vena mesentérica
superior y lavenaesplénica, estaultimarecibiendo a
la vena mesentérica inferior. En esta variacion se
observaron desembocaduras delavenacolicamedia
en lavenaesplénica(3.71%), otradesembocando en
el vértice venoso de la vena porta (7.42%) y una
confluenciadelavenacdlicamediaen lavenamesen-
téricainferior (14.85%) (Ver Tablalll y Fig. 3).

Tablalll. Cuadro devariante B y subtipos.

Variantes y subtipos

B. Tronco venoso
mesentérico-esplénico unido a
vena mesentérica superior 13 74
B.1 Tronco venoso

mesentérico-espl énico-colico

unido a vena mesentérica superior 1

Tronco venoso mesentérico-

esplénico unido avena célica

mediay venamesentérica superior 2

Tronco venoso

espl énico-mesentérico,

de confluenciavenosa célicamedia

eizquierdaalta, unido avena

mesentéricasuperior 4

20

N de casos (%)

371

B2

742

B3

14.85
99.98

TOTAL
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Fig. 3: B. Tronco venoso mesentérico-esplénico unido a vena
mesentérica superior, 20 piezas. B.1 Tronco venoso mesentérico-
esplénico-célico unido a vena mesentérica superior, una pieza. B.2
tronco venoso mesentérico-esplénico unido a vena célica media y
vena mesentérica superior, 2 piezas. B.3 tronco venoso esplénico-
mesentérico, de confluencia venosa célica media e izquierda alta, unido
a vena mesentérica superior, 4 piezas. Vena Porta (VP), Vena Esplénica
(VE). Vena mesentérica superior (VMS). Vena mesentérica inferior
(VMI), Vena célica media (VCM), Vena célica izquierda (VCI).

C. Un 14% (7 piezas) se evidenciO la vena porta
forméndose a partir de un vértice de confluencias de
las venas espl énica, mesentéricas superior einferior.
Un caso de estavariante presentalavenamesentérica
superior con aporte de puente venoso comunicante
devenamesentéricainferior avenacolicamedia (Ver
TablalV y Fig. 4).

Tabla V. Cuadro de variante C y subtipos del tronco venoso.

Variantes y subtipos N de casos (%)
C.Venamesentéricasuperior unidaa
venamesentéricainferior y vena
esplénica 6 87
C1 Venaesplénicaunidaavena
mesentéricainferior yvenamesentérica
superior con aporte de puente
venoso comunicante de vena mesentérica
inferior avenacolicamedia 1 13
TOTAL 7 100
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Fig. 4: C. Vena mesentérica superior unida a vena mesentérica inferior
y vena esplénica, 7 piezas. C.1 Vena esplénica unida a vena mesentérica
inferior y vena mesentérica superior con aporte de puente venoso
comunicante de vena mesentérica inferior a vena célica media, una
pieza. Vena Porta (VP), Vena Esplénica (VE). Vena mesentérica superior
(VMS). Vena mesentérica inferior (VMI).

Con respecto a la desembocadura de la Vena Porta
en el hilio hepético, de las 50 piezas anatémicas
observadas, encontramos: A) 46 piezas con desem-
bocadura Bifurcada (92%) y B) 4 piezas con desem-
bocadura Trifurcada (8%).

Tabla V. Cuadro de desembocadurahilio-hepético de venaporta

Desembocadura N decasos (%)
A) Bifurcada 46 ®?
B) Trifurcada 4 8
TOTAL 50 100
BIFURCADA TRIFURCADA

VP

T:4

Fig. 5: A) Desembocadura hilio-hepético bifurcada de vena porta, 46
piezas. B) Desembocadura hilio-hepético trifurcada de vena porta, 4
piezas. Vena Porta (VP), Rama Derecha (RD), Rama lzquierda (RI)
Rama Media (RM).
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DISCUSION

Segin Netter @, Latarjet y Ruiz ¥, Bouchet y
Cuilleret ®, Rouviere y Delmas ©, Orts-Llorca @,
Palastangay col ©, Lacerday col 9, Mantovani y col
13 | lavena porta se origina, con mayor frecuencia, por
launién de un tronco venoso espl énico-mesentérico con
lavena mesentérica superior, o que no coincide con los
hallazgos de nuestra investigacion, que arrojaron una
mayoriaderesultadosafavor delaformacion delavena
porta através de un tronco venoso bimesentérico unido
a la vena esplénica, representado por un 46%, en
comparacion con lo descrito en |os textos representado
por un 40%. No obstante, pocos autores, como Gardner
y col @, Moorey col @, Testut y Latarjet ®, Oritaloy
col @V, Menezez y col 12, colocan nuestros hallazgos
como lasegundavariacion mésimportante del origen de
la Vena Porta.

En relacion a los subtipos expuestos, de cada
variacion, representados por la disposicion de venas
colicas y puentes venosos comunicantes, no se halla
bibliografiaque describatales expresiones que, alahora
de procedimientos quirdrgicos y hallazgos clinicos, su
conocimiento puedallegar aser derelevanteimportancia,
como son: Tronco venoso bimesentérico unido atronco
venoso esplénico-célico (4%), Tronco venoso
mesentérico-espl énico-cdlico unido avena mesentérica
superior (2%), Tronco venoso mesentérico-esplénico
unido avena colicamediay vena mesentérica superior
(4%), Tronco venoso esplénico-mesentérico, de
confluenciavenosacdélicamediaeizquierdaalta, unidoa
vena mesentérica superior (8%) y finaimente Vena
esplénica unida a vena mesentérica inferior y vena
mesentérica superior con aporte de puente venoso
comuni cante de vena mesentéricainferior avenacolica
media (2%).

Con respecto aladesembocadura hepéticadelavena
porta en el hilio, autores anteriormente mencionados,
Gardner y col @, Moorey col @, Testut y Latarjet @,
Oritalo y col - Menezez y col *?, exponen que en su
mayoria lo hace de manera bifurcada, |0 que coincide
conlos hallazgos de nuestrainvestigacion, representados
por un 92% la entrada hiliar bifurcaday 8% la entrada
trifurcada.
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CONCLUSIONES
A. Enlaformacion del sistemavenoso portal
1. A travésdeun tronco venoso bimesentérico unido
avena esplénica 46%
2. Tronco venoso mesentérico-esplénico unido avena
mesentérica superior 40%
3. Vena mesentérica superior unida a vena
mesentéricainferior y vena esplénica 14%
B. Conrespecto aladesembocaduraen € hilio hepético:
1. Bifurcada 92%
2. Trifurcada 8%.

Losresultados obtenidosalo largo de estaobservacion
demuestran una gran variabilidad en la constitucion
morfolégica de la Vena Porta que aparecen de manera
frecuente, y que difieren con o descrito por los grandes
maestros como Latarjet y Ruiz®, Testut y Latarjet®,
Gardner y col®, entre otros, que deben ser tomadas en
cuentaa momento interpretar estudiosno invasivostales
como la ecosonografia abdominal o el angiotac. El
desconocimiento de estas variaciones pueden conllevar
alaformacion de un diagnosticoy resolucion quirdrgica
errados, pudiendo ocasionar complicaciones posteriores.
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