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Case report   

Une autre variante anatomique du tronc cœliaque.  
One more anatomic variant of the celiac trunk.  
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Anatomical variations of the celiac trunk are numerous. Variants of the hepatic artery 
are important to consider especially in the bilio-pancreatic procedures. Unusual 
arterial anatomy increases the risk of postoperative specific complications. We report 
a case of a rare anatomic variant of the celiac trunk that gives rise to a left and right 
hepatic artery separately. It is an exceptional variant found in a patient with a 
pancreatic head tumor and candidate for duodenopancreatectomy. 
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Abstract:  

Introduction : 
Le tronc cœliaque a classiquement 3 branches qui sont l’artère gastrique gauche, 
l’artère splénique et l’artère hépatique commune. De nombreuses études, notamment 
sur les cadavres, ont montré des nombreuses variantes anatomiques. Environ 15% 
de la population présente des variations dans les branches du tronc cœliaque [1]. 
Une connaissance parfaite de ces variations anatomiques est essentielle afin d’éviter 
des nombreuses complications parfois mortelles qui peuvent survenir surtout en cas 
de chirurgie hépatobiliaire et pancréatique.  
Nous rapportons ici une variante rare à propos d’une quadrifurcation du tronc 
cœliaque qui donne naissance à une artère hépatique droite, une artère hépatique 
gauche, une artère splénique et une artère gastrique gauche chez un patient atteint 
d’une tumeur de la tête du pancréas. 
Observation : 
Il s’agissait d’un patient âgé de 42 ans, sans antécédents, qui consulte pour un ictère 

généralisé évoluant d’un seul tenant depuis 1 mois. L’examen a montré un ictère 

cutanéomuqueux avec des lésions de grattage mais pas de vésicule biliaire palpable. 

La bilirubine totale était à 99 µmol/l à prédominance conjuguée et l’antigène 

carbohydrate 19-9 (CA 19-9) était élevé à 205 U/ml. L’échographie abdominale a 

révélé une masse hypoéchogène de 2 cm de la tête du pancréas et responsable d’une 

dilatation des voies biliaires intra et extra hépatiques et du canal de Wirsung. Un 

scanner-thoraco-abdomino-pelvien a montré une lésion tissulaire de la tête du 

pancréas de 35 mm venant au contact de la veine mésentérique supérieure avec une 

dilatation bicanalaire des voies biliaires et du canal du Wirsung (figure 1). Il existait 

un envahissement de la lame rétro-portale ; mais pas de lésions secondaires à 
distance.  Par ailleurs, une variante anatomique du tronc cœliaque à type de 

quadrifurcation avec naissance de façon séparée de l’artère splénique, de l‘artère 

gastrique gauche, de l’artère hépatique gauche et de l’artère hépatique droite était 

objectivée (figure2A et 2B). Une échoendoscopie avec des biopsies avaient révélé un 

adénocarcinome moyennement différencie du pancréas. Le patient était adressé pour 

une chimiothérapie néoadjuvante après mise en place d’une prothèse biliaire. 
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          Figure 1 : coupe scanographique montrant une tumeur de la tête de pancréas venant au contact de la veine mésentérique supérieure.   

 

Figure 2A : Une coupe transversale montrant une naissance séparée de l’artère hépatique droite (AHD) et de l’artère hépatique gauche   

(AHG) et de l‘artère splénique du tronc cœliaque. 
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Conclusions : 

Les variantes anatomiques du tronc cœliaque et de l’artère hépatique sont fréquentes. Leur connaissance en 

préopératoire est primordiale afin de diminuer le taux de morbimortalité liée à l’intervention. 

 

 

              Figure 2B : une coupe frontale montrant une naissance séparée de l’artère hépatique droite (AHD) et de l’artère hépatique gauche (AHG) et de  

l’artère gastrique gauche du tronc cœliaque. 

Discussion :  
Le tronc cœliaque donne classiquement, après un trajet court, 3 branches qui sont : l’artère gastrique gauche, l’artère 

splénique et l’artère hépatique commune. Cette trifurcation est présente dans 72 % à 90 % de la population [1]. 

L’artère hépatique commune bifurque en artère gastro duodénale et une artère hépatique propre qui donne à son 

tour 2 branches : gauche et droite. Cette disposition dans la vascularisation hépatique, dite modale, est présente 

seulement dans 52% à 80 % [1,2]. Ainsi, on décrit plusieurs variantes anatomiques de l’artère hépatique qui ont été 

détaillés dans plusieurs études et classifications. La classification de Michel est la plus connue et la plus utilisée. Elle 

décrit 10 variantes du système artériel hépatique. La variante la plus fréquente était la naissance de l ‘artère hépatique 

droite de l’artère mésentérique supérieure [2]. L’importance de notre observation c’est qu’elle rapporte une variation 

non décrite dans la classification de Michel où le tronc cœliaque donne naissance de façon séparée à une artère 

hépatique droite et une artère hépatique gauche. La deuxième particularité de notre observation c’est sa présence 

chez un patient atteint d’une tumeur de la tête du pancréas. Cependant, une connaissance parfaite des variantes 

anatomique est indispensable avant toute chirurgie hépatobiliaire ou pancréatique afin d’éviter plusieurs complications 

parfois mortelles à type d’ischémie hépatique, hémorragie, abcès de foie et surtout des fistules biliaires [3]. En effet, 

la partie proximale de la voie biliaire principale est vascularisé par un plexus artériel anastomotique provenant de 

l’artère hépatique droite et de l’artère gastroduodénale [4]. Durant la duodénopancréatectomie céphalique, l’artère 

gastroduodénale est généralement ligaturée, d’où l’importance de l’artère hépatique droite dans la vascularisation de 

l’anastomose hépato jéjunale qui nous permet d’éviter les fistules biliaires. L’angioscanner abdominal réalisé en pré 

opératoire permet d’avoir une idée sur la présence d’une artère hépatique droite aberrante ou accessoire et sur son 

trajet. Le but était ainsi de la préserver. Cela nous permet de diminuer le risque de complication per et post opératoire. 
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