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La circulación de la arteria se origina de una de 
las tres ramas del tronco celíaco, de las que se 

distinguen dos porciones: arteria hepática común y 
arteria hepática propia

Trombosis arterial o venosa

Embolia

Traumatismo abdominal

La oclusión de la arteria hepática es infrecuente.

Puede producir isquemia parenquimatosa y biliar

Estados de bajo flujo sanguíneo

Ligadura quirúrgica.
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 La trombosis arterial puede producir 

isquemia parenquimatosa y biliar. 

 Cuanto mayor el tiempo de evolución de la 

trombosis, mayor probabilidad de isquemia 

y mayor extensión de la afectación.

Áreas de Infartos Parenquimatosos

Importante definir su tamaño y 
extensión, ya que si su tamaño es 
grande el pronóstico es malo, ya 

que son áreas que tienden a 
sobreinfectarse.

Isquemia Biliar

La isquemia biliar muchas veces 
coincide con las áreas de infarto 

parenquimatoso y es indistinguible 
del mismo cuando está en su seno.

Produce varias complicaciones: 
biliomas que pueden infectarse y 

llevar a sepsis o a abscesos, y 
estenosis biliares no anastomóticas.  
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Ecografía Doppler.

• Altamente específica en pacientes con isquemia

mesentérica o trombosis portal (92 – 100%)

para la identificación de oclusiones o estenosis

graves con una sensibilidad de sólo 70 – 89%.

• En la detección de émbolos más allá del vaso

principal proximal o en el diagnóstico de la

arteria hepática no tiene eficacia.

Tomografía Computada.

 Es el estudio de imagen inicial en pacientes con

dolor abdominal que tienen antecedentes de

trombosis venosa profunda o tromboflebitis o

antecedentes familiares de un estado

hipercoagulable.

 Se utilizan para evaluar junto con el Eco-Doppler

a los pacientes posterior a la terapia

antitrombótica, utilizados para diagnosticar y

llevar el control de los pacientes tratados sin

cirugía.



Angiografía.
• Es el estándar de oro en el diagnóstico.
• Sin embargo en el paciente con trombosis

temprana puede presentar resultados
negativos, además de las posibles
complicaciones del procedimiento, el retraso
en la corrección de la enfermedad vascular.



Paciente masculino de 63 años de edad, con
antecedente de cardiopatía isquémica con
stent coronario y femoral antiagregado, HTA,
DLP, DBT no insulino-requiriente. Ingresa a
guardia médica por presentar dolor
abdominal en epigastrio e hipocondrio
derecho tipo punzante. Se realiza ecografía
que evidencia multiliatisis vesicular e imagen
focal heterogenia en el segmento V hepático
de 31 x 34 mm, por lo cual se realiza
posteriormente TC de abdomen y
ColangioRMN mostrando abscesos hepáticos
y trombosis de la arteria hepática. Se inicia
antibioterapia, anticoagulación y drenajes de
las lesiones focales mencionadas. En AngioRM
y TC de control se sospecha probables
biliomas sobreinfectados

Se realiza AngioTC de abdomen en la que se
observa:



 ColangioRM: en el segmento V hepático se

visualiza imagen de señal heterogénea de 32 x

30 mm de diámetro en el plano axial, muestra

centro hiperintenso en T1. Material hiperintenso

en T1 en el interior de la arteria hepática

atribuible a trombosis de la misma.

 TC: constata aumento de tamaño de la imagen

hepática y oclusión completa de la arteria

hepática la cual alcanza los 13 mm de diámetro

transverso.



 ColangioRM: aumento del número y tamaño de las lesiones

hepáticas ubicadas en los segmentos VII/V. Las mayores alcanzan

un diámetro aproximado de 64 mm x 54 mm y 39 mm x 34 mm,

respectivamente. Compatibles con abcesos hepáticos..

 TC: El parénquima hepático a predominio de los segmentos VII, V y

VI muestra extensas áreas hipodensas con áreas de mayor

densidad en su interior, vinculable a probables biliomas con áreas

de contenido hepático en su interior.
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 La trombosis de la arteria hepática puede

producirse por émbolos, trombos arteriales y

venosos, o vasoconstricción secundaria a

estados de bajo flujo sanguíneo.

 La trombosis puede producir isquemia

parenquimatosa hepática y biliar


