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Presentacion del caso

Paciente de sexo masculino de 15 aflos de edad cursando infeccién por virus Epstein-Barr que acude a
consultorio externo para ecografia de control.

Hallazgos imagenologicos

GE & GE A o

GE A &
S o RS (- ——
_—

e - R
— ___HIGADO e ~—_~HIGADO
LHI

\

VSH

Ecografia Doppler: Venas hepaticas supernumerarias con duplicacion de la derecha y duplicacion de la media con
bifurcacion de una de ellas.




Discusion
El drenaje venoso hepatico se da a través de las venas suprahepaticas que drenan a la vena cava inferior. Habitualmente se
observan tres:

|lzquierda para los segmentos iy i,

Media para los segmentos|V,Vy Villy
Derecha para los segmentos Viy VI

Es frecuente que las venas izquierday media se unan en un tronco comun antes de unirse a la vena cava hasta el 60% de los
casos, aunque también pueden tener drenaje independiente.

No es infrecuente encontrar venas hepaticas supernumerarias o accesorias con drenaje directo a la vena cava inferior,
principalmente en segmentos de venas derecha y media.

Se ha reportado la presencia de dos venas hepaticas derechas formando un tronco comun en aproximadamente un 3% de
pacientesy otro 3% de pacientes con 2 venas suprahepaticas medias.

Conclusion

Como radiolégos reconocer las variantes anatdmicas de las venas hepaticas y su relacion con la vena cava inferior es de vital
importancia en nuestra tarea de colaborar con el cirujano en la planificaciéon de hepatectomia parcial o trasplante hepatico y asi
asegurar un adecuado drenaje venoso posterior a la cirugia. Por otro lado, conocer las variantes anatémicas permitird ademas localizar
con mayor precision lesiones en los distintos subsegmentos y planificar su reseccion o embolizacion.
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