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INTRODUCERE

Circulatia mezenterica, primind aproximativ o treime din
debitul cardiac si fiind unul din rezervoarele sanguine principale ale
organismului, detine un rol deosebit de important in hemodinamica
fiziologica. Reducerea circulafiei arteriale sau venoase la nivelul
colonului produce o serie de tulburari variate, in raport cu viteza de
instalare a scaderii sau suprimarii irigatiei, cu dimensiunile sectorului
vascular interesat si cu capacitatea de compensare a deficitului
vascular prin ramurile vasculare anastomotice existente. Insuficienta
circulatorie mezenterica de origine arteriala, genereaza la nivel
intestinal tulburari de tip acut sau cronic. Multd vreme infarctul
enteromezenteric a fost considerat ca unica manifestare patologica
intestinala de cauza vasculara. Pe baza observatiilor clinice, a
statisticilor necroptice privind starea morfopatologica a vaselor
mezenterice, cat si pe unele observaiii obfinute prin studiul
angiografiilor selective, s-au individualizat si alte forme de patologie
vasculara mezenterica cu manifestari intestinale, cum ar fi, de
exemplu, leziunile ischemice colice. Ischemia acuta intestinala este o
urgenta abdominala care trebuie deosebita de alte entitati asa cum
ar fi panperitonitele produse prin perforatia de organe cavitare.
Ischemia acuta mezenterica este adesea letala, iar rata mortalitatii
intraspitalicesti a ramas ridicata in ultimii 20 de ani la 60-80%. Desi
ischemia acuta mezenterica reprezinta numai 1-2% din totalitatea
bolilor gastrointestinale, incidenta sa a crescut considerabil in ultimul
timp. Existd un paradox in ceea ce ii priveste pe chirurgii
cardiovasculari si generalisti care, desi sunt mult mai familiarizati cu
aceste urgente abdominale fatd de gastroenterologi, ei Intdmpina
probabil foarte multe dificultati in stabilirea diagnosticului de
ischemie acutd intestinald la pacientii supusi interventiilor
cardiovasculare sau hemodializei. Din cauza incidentei rare a
ischemiei acute mezenterice, aceasta a fost subestimata si nu a fost
stabilit un ghid clinic pentru diagnostic si tratament bazat pe evidenta
trialurilor randomizate.

Dezvoltarea mijloacelor de explorare vasculara si in special
angiografia selectiva, ecografia Dopler color, rezonanfa magnetica si
tomografia computerizata, permite diagnosticul precis al sediului
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exact al procesului obstructiv vascular si intinderea sectorului
intestinal afectat de ischemie, care mult timp nu puteau fi precizate
decét in cursul laparatomiei exploratorii sau la necropsie.

Interesul pentru cunoasterea acestor afectiuni vasculare
intestinale a crescut o data cu dezvoltarea chirurgiei vasculare, care
a permis executarea unor interventii care au drept scop
revascularizarea teritoriului afectat.

Interpretarea imaginilor obtinute prin metode imagistice si
stabilirea diagnosticului, atitudinii terapeutice adecvate care trebuie
sa fie preferata, precum si executarea cat mai reusita a interventiei
chirurgicale, atunci cand este nevoie, necesitd o buna cunoastere a
anatomiei normale a vascularizatiei intestinale, a variantelor
morfologice pe care le poate prezenta, a anastomozelor existente
intre ramurile arterelor mezenterice sau cu ramurile arterelor din
vecinatate, precum si a teritoriului organic deservit de catre cele
doua artere mezenterice si ramurile lor colaterale si terminale.

Cand un chirurg opereaza pe intestinul gros, in vederea unei
rezectii relativ mari, care include si sectionarea unui ram arterial mai
voluminos, adesea se confruntd cu diferite variante vasculare
anatomice, uneori deosebite de cele descrise standard in cartile de
specialitate.

Rata mortalitafii in urgentele patologice intestinale n ultimii
15-20 de ani este de aproximativ 71%. Odata ce infarctizarea
peretelui intestinal este instalata, rata mortalitafii poate depasi 90%.
Pacientii care supraviefuiesc dupa o enterectomie larga, se
confruntd cu o morbiditate semnificativa pe termen lung datorita unei
suprafete reduse de absorbtie. Recunoasterea si tratamentul
precoce al ischemiei entero-mezenterice nonocluzive duce la
reducerea mortalitafii pana la 50-55%. Succesul interventiei
chirurgicale necesita o buna cunoastere a morfologiei intestinului
gros, un rol principal revenind vascularizatiei sale. Aceasta se
datoreste faptului ca numarul, topografia, originea, traiectul,
anastomozele si distributia arterelor colice este de o asemenea
variabilitate Tncat ajungi sa te intrebi daca asa- numita situatie
normala existd cu adevarat. Mayo a afirmat ca "nu exista doua
persoane la care vasele sanguine ale colonului sa fie identice", iar
Sonneland, in urma cercetarilor sale asupra vascularizatiei colonului
a ajuns la concluzia ca "este stabilit ca aceste variante ale modelelor
clasice sunt o regula si nu o exceptie". Aceasta explica de ce si in
prezent exista contradictii, uneori majore, Tn privinfa originii,
distributiei, numarului si chiar a denumirii ramurilor colaterale si
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terminale ale arterelor mezenterice, in special a ramurilor arterei
mezenterice inferioare.

Din extrem de bogata literatura ce trateaza acest subiect si
din ceea ce eu am observat pe cazurile studiate referitor la distributia
arterei mezenterice inferioare, sunt adepta opiniei lui Dufour, care
spunea ca ,acestea nu reprezinta anomalii reale, ci doar moduri
diferite de vascularizatie”.

In literatura de specialitate studiul privind vasele mezenterice
inferioare se Tntinde de-a lungul a mai mult de patru secole, studiul
dedicat arterei mezenterice inferioare fiind mult mai vast decat
studiul privind vena mezenterica inferioara, careia i s-a acordat un
spatiu foarte restrans. Descoperirile care au fost publicate, sunt
uneori foarte diferite chiar si atunci cand se folosesc metode identice
de cercetare.

In consecintd, este foarte dificil, daca nu chiar imposibil, s
se faca o descriere unica si definitiva a acestui segment vascular
format din foarte frecvente variante. Muli autori au incercat sa
clasifice cele mai comune variante ale vascularizatiei prin desene,
fotografii ale materialelor anatomice injectate si disecate sau
injectate si corodate, iar in ultima perioada, prin interpretarea
examenelor imagistice moderne.

Remarcam in special contributiile lui Sudeck (ce poate fi
considerat liderul autorilor moderni), Mondor, Rubesch, Drummond,
Mayo, Sonneland, Dufour, Pikkieff, Steward, Rankin, Balice,
Basmajian, Bickham, Imperatl, Tommaseo, Guyader, Martin, Guntz
etc.

Pentru a ilustra variabilitatea vascularizatiei colonului,
tratatele stiintifice moderne de chirurgie recurg la desenele publicate
cu secole in urma, de la cele ale lui Haller pana la cele ale lui Quain,
in ciuda disponibilitatii cercetarilor mai recente si mai sistematizate.

De notat faptul ca un foarte mare numar de anatomisti si-au
adus contributia la studiul vaselor mezenterice, iar scoala germana si
mai ales cea franceza, s-au distins in mod particular. Disecfiiile si
observatiile lor atente au fost realizate cu mare migala si stradanie,
desi, la fiecare autor au fost realizate pe un numar limitat de piese.
Dupa un numar de observatii, a fost stabilita o norma bazata pe cele
mai frecvente variante anatomice. In realitate, aceste descoperiri de
multe ori nu erau de acord cu rezultatele inaintasilor, la care
concluziile erau rezultatul cercetarilor pe un numar limitat de cazuri.
Mai tarziu, anatomistii au fost completati de chirurgi, pentru ca
acestia din urma au avut acces la noi metode de vizualizare si un
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bogat material clinic de studiu, iar ulterior rezultate inedite au fost
aduse de medicii radiologi. Totusi, in timp ce metodologia folosita de
radiologi, precum arteriografia selectiva, ofera detalii anatomice de
inalta acuratete, chirurgul nu poate urmari si controla arborele
vascular in afara limitelor permise de catre campul operator. Mai
mult decat atat, reprezentarea radiologica a anatomiei vasculare
este singura analiza bi si nu de mult timp, tridimensionala, in ciuda
ehipamentului modern.

Cred ca cercetarea mea poate fi de folos chirurgilor si
radiologilor prin marea varietate de numar, traiect si anastomoze ale
vaselor mezenterice inferioare si ale ramurilor lor, ilustrate in urma
acestui studiu efectuat asupra vascularizatiei arterio-venoase a
colonului stang si a portiunii superioare a rectului.

Cercetarile arata necesitatea pentru chirurg de a cunoaste
modul de distributie al vaselor colice ale pacientului, Thainte ca
acesta sa fie supus unei rezeciii largi de colon, mai ales daca
restaurarea continuitatii colonului este solicitata.

Lucrarea incepe cu un scurt istoric al studiului vaselor
mezenterice, pentru a arata interesul anatomistilor, dar si a
chirurgilor, pentru studiul acestui sector vascular. Pentru a putea
explica si intelege aparitia unor variante morfologice ale vaselor
mezenterice, la inceputul capitolelor despre anatomia arterei si venei
mezenterice inferioare, este descrisa pe scurt dezvoltarea
embriologica a acestor vase. Se descrie apoi anatomia vaselor
mezenterice inferioare (arterd si venad) la om, avand drept model
descrierile clasice facute in tratatele de anatomie ale lui Testut,
Rouviére, Paturet, Gray, dar si din tratate mai recente, cum ar fi cele
ale lui Chevrel si Putz si din multe studii si articole aparute Tn
revistele de specialitate pe care am avut posibilitatea sa le consult.
Sunt prezentate: originea, traiectul si raporturile, ramurile colaterale
si terminale, anastomozele, teritoriile viscerale deservite, precum si
variantele anatomice pe care le pot prezenta vasele mezenterice
inferioare.

Partea personala a lucrarii cuprinde mai intai prezentarea
materialului s$i metodelor de lucru, dupa care sunt prezentate
rezultatele morfologice obtinute in urma efectuarii acestui studiu pe
un numar de aproape 300 de cazuri. Metodele variate de lucru
folosite, mi-au permis posibilitatea compararii si corelarii rezultatelor,
precum si obtinerea unei iconografii personale de foarte buna
calitate.




In capitolul discutilor se fac comparatii cu rezultatele
obtinute de alfi autori care au abordat studiul vaselor mezenterice
inferioare, autori clasici cat si autori mai apropiati de zilele noastre, in
urma studiului lucrarilor acestora din literatura pe care am avut
posibilitatea sa o consult.

In capitolul concluziilor fac o serie de precizari asupra
importantei morfologice si chirurgicale a studiului intreprins asupra
vascularizatiei arterio-venoase a colonului, cautand sa explic n
acelasi timp si cauzele eventualelor diferente, uneori apreciabile,
dintre rezultatele personale si datele existente in literatura.

Rezultatele personale au fost valorificate prin comunicari
stiintifice prezentate la diferite manifestari nationale si internationale:
Congresul Societati Romane de Anatomie (2011, 2012, 2013),
Congresul Societatii Franceze de Morfologie de la Montpellier din
anul 2011, Congresul Anatomische Gesellschaft din anii 2012
Frankfurt si 2013 Magdeburg, rezumatele lucrarilor prezentate fiind
publicate Tn volumele acestor manifestari, dar si in reviste ISI
(Anatomy, Germania si Surgical & Radiologic Anatomy, din ed.
Springer-Verlag). Mentionez cele doua lucrari publicate in extenso in
Revista Roméana de Anatomie functionala si clinica, macro- si
microscopica si de Antropologie, primul aparut in nr. 4, 2012 si al
doilea in nr. 1, 2013.

Cele mai calduroase multumiri le adresez domnului prof.
univ. dr. Bordei Petru, conducatorul stiintic al tezei mele de doctorat,
de a carui pretios ajutor am beneficiat in obtinerea rezultatelor de
morfologie a vaselor mezenterice inferioare si de a carui coordonare
m-am bucurat Tn permanenta, indrumandu-ma cu competenta pe
toata perioada realizarii tezei de doctorat.

Doresc de asemenea sa-mi exprim profunda recunostinta
fata de membrii colectivului disciplinei de anatomie a Facultafii de
medicina Constanta, care m-au ajutat in realizarea pariii practice a
tezei si fata de membrii serviciilor de explorare imagistica din cadrul
Spitalului clinic judetean de urgenta Constanta (Pozimed, condus de
domnul conferentiar universitar Baz Radu si Medimar, condus de
doamna dr. Bardas Mariana), care mi-au pus la dispozitie pentru a fi
consultate, ecografii, RMN-uri, angiografii simple sau angioCT-uri.




MATERIAL Sl METODE DE LUCRU

Studiul asupra vascularizatiei arterio-venoase a colonului
stédng a fost executat pe un numar total de 298 cazuri, dintre care
209 cazuri au fost pentru artera mezenterica inferioara si 89 cazuri
pentru vena mezenterica inferioara.

Din cele 209 de cazuri de artere mezenterice urmarite, 29 au
fost pe fetusi umani proaspeti si formolizati, a caror varsta a fost
cuprinsa intre 4 si 9 luni; 21 pe cadavre umane adulte disecate in
salile de disectie ale laboratorului de anatomie a Facultatii de
Medicina Constanta; 7 au fost pe blocuri organice subdiafragmatice
eviscerate (tub digestiv, ficat, splind, rinichi, aortd si vena cava
inferioara), recoltate la Serviciul de medicina legala din Constanta,
dintre care 3 au fost disecate si 4 injectate cu masa plastica, urmata
de coroziune; au fost consultate de asemenea 72 de angiografii
aortice abdominale si 89 angioCT-uri.

Din cele 89 cazuri de vene mezenterice inferioare pe care le-
am studiat, 28 au fost pe fetusi umani, 21 pe cadavre umane adulte,
4 au fost pe blocuri organice eviscerate si 36 cazuri pe imagini CT.

Angiografile pe care am avut posibilitatea sa le examinez
proveneau din Centrul de Diagnostic Pozimed, fiind executate pe un
computer tomograf GE LightSpeed VCT64 Slice CT. De asemenea,
am avut la dispozitie si angiografii executate in Centrul de Explorari
Medimar din cadrul Spitalului Clinic de Urgenta din Constanta, fiind
executate pe un computer tomograf GE Light Speed 16 Slice CT.



REZULTATE PERSONALE Sl DISCUTII

ARTERA MEZENTERICA INFERIOARA
ORIGINE

Originii arterei mezenterice inferioare a fost studiata pe161 de
cazuri reprezentate de angiografii aortice abdominale simple si
angioCT, facandu-se in raport cu coloana vertebrala, precum si in
raport cu ramurile aortei abdominale: trunchiul celiac, artera
mezenterica superioara, arterele renale (dreapta si stanga) si
bifurcatia terminala a aortei abdominale. S-au urmarit de asemenea:
nivelul desprinderii arterei de pe fata anterioara a aortei, in raport cu
planul median al acesteia; traiectul pe care-l prezinta artera
mezenterica inferioara in porfiunea sa initiala din apropierea originii;
aspectul pe care-l prezintda artera mezentericad inferioara in
ansamblul sau, de la origine pana la originea arterei rectale
superioare.

In raport cu coloana vertebrala, originea arterei mezenterice
inferioare a fost urmarita pe 124 de cazuri, gasind-o cuprinsa intre
1/2 superioara a vertebrei L2 si marginea inferioara a vertebrei L4.

La nivelul vertebrei L2 isi aveau originea 16 artere (12,90%
din cazuri). Tot in 16 cazuri (12,90% din cazuri) artera mezenterica
inferioara isi avea originea la nivelul discului intervertebral L2-L3. Cel
mai frecvent, in 70 de cazuri (56,45% din cazuri) originea arterei
mezenterice inferioare era situata la nivelul vertebrei L3. La nivelul
discului intervertebral L3-L4 isi aveau originea 18 artere (14,52% din
cazuri), iar la nivelul vertebrei L4 isi aveau originea un numar de 4
artere (3,23% din cazuri).
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Fig. 26. Originea arterei mezenterice
inferioare la nivelul marginii
inferioare a vertebrei L2.

e AN Sﬂi Aot el i

Fig. 27. Originea arterei Fig. 28. Originea din aorta a arterei

mezenterice inferioare la nivelul mezenterice inferioare situata la
discului intervertebral L2-L3. nivelul 1/2 superioare a vertebrei L3.
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Fig. 32. Originea arterei mezenterice inferioare la nivelul discului
intervertebral L3-L4.

Fig. 33. Originea arterei mezenterice inferioare in raport cu coloana
vertebrala

Distanta dintre originea arterei mezenterice inferioare si
originea trunchiului celiac am gasit-o cuprinsa intre 75,7 mm si 87,4
mm, dintre originea arterelor mezenterice, superioara si inferioara
era cuprinsa intre 58,8 mm si 77,6 mm, intre originea arterei
mezenterice inferioare artera renala dreapta era de 53,2 — 73,3 mm,
intre originea arterei mezenterice inferioare si originea arterei renale
stangi am gasit o distanta de 43,9-57,1 mm, iar intre originea arterei
mezenterice inferioare in raport cu bifurcatia terminala a aortei, am
gasit o distanta de 30-40 mm.
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Fig. 35. Distanta dintre originea din
aorta a arterelor mezenterice
inferioara si superioara este de
77,6 mm.

aorta a arterei mezenterice inferioare
si originea trunchiului celiac este de
75,7 mm, iar fata de originea arterei
mezenterice superioare de 58,3 mm.

-4k Y\
Fig. 41. Originea arterei
mezenterice pe linia mediana a fetei
anterioare a aortei, artera avand
traiect vertical si rectiliniu pana la
bifurcatia terminala a acesteia.

Fig.36. Distanta dintre originea
arterei mezenterice inferioare si
trunchiul celiac, arterele renale si
bifurcatia terminala a aortei.

Artera mezenterica inferioara se desprinde de pe fata
anterioara a aortei abdominale, in 112 cazuri (86,15% din cazuri) la
stanga liniei mediane a aortei, in 14 cazuri (10,77% din cazuri)
originea arterei era situatd pe linia mediana a aortei, iar in doar 4
cazuri (3,08% din cazuri) artera mezenterica inferioara isi avea
originea din aorta la dreapta liniei mediane a acesteia.
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Fig. 42. Originea arterei mezenterice
inferioare este situata la drepta liniei
mediane a fetei anterioare a aortei
abdominale, artera neparasind fata
anterioara a aortei. IM. artera
mezenterica inferioara; 1. artera
colica stanga; 2. trunchiul
sigmoidian; 3. artera rectala
superioara.

TABEL NR. 2 - ORIGINEA ARTEREI MEZENTERICE INFERIOARE
IN RAPORT CU COLOANA VERTEBRALA

AUTORUL

NIVELUL ORIGINII

Adachi

1/3inf L2-1/3 inf L4

Paturet

marg.inf.L3

Rouviére

L3,disc L3-L4, L4

Pillet

L3

Gray

L3

Lippert-Pabst

1/3inf L3

Pennington

1/3inf L3

Kamina

disc i.v. L3-L4

Dahmani

disci.v. L3-L4

Cazuri personale

1/2 sup. L2 - marg.inf. L4

TABEL NR. 3 — ORIGINEA ARTEREI MEZENTERICE
INFERIOARE iN RAPORT CU LINIA MEDIANA

AUTORUL

NIVELUL ORIGINII

Testut

la stanga liniei mediane

Paturet

la stAnga liniei mediane (uneori)

Rouviéere

la stanga liniei mediane

Pillet

la stAnga liniei mediane

Gray

la stAnga liniei mediane

Dahmani

la stanga liniei mediane

Cazuri personale

- la stanga liniei mediane: 86,15%;
- pe linia mediana: 10,77%;
- la dreapta liniei mediane: 3,08%.



TABEL NR. 4 - ORIGINEA ARTEREI MEZENTERICE INFERIOARE
iN RAPORT CU ORIGINEA DIN AORTA A ARTEREI
MEZENTERICE SUPERIOARE, A ARTERELOR RENALE $I A
BIFURCATIEI TERMINALE A AORTEI

AUTORUL

DIST. DE A.
MEZ. SUP.

DIST. DE A. REN.

DIST. DE BIF.
AORTEI

Paturet

70-80 m

40-50 mm

Rouviere

40-50 mm

Okinczyc

30-40 mm

Testut

50-60 mm

Gray

30-40 mm

Pennington

56+/-10 mm

Pillet

56,8+/-10 mm

30-40 mm

Kamina

40 mm

Dahman

50 mm

Cazuri pers.

58,8- 77,6 mm

53,2-73,3 mm dr.
43,9-73,3 mm st.

30-40 mm

TABEL NR. 5 - ORIGINEA ARTEREI MEZENTERICE INFERIOARE
IN RAPORT CU DUODENUL

AUTORUL
Adachi
Rouviére
Paturet
Gray
Pillet

Cazuri personale

NIVELUL ORIGINII
post. duoden I, frecvent mai jos
post. duoden Ill
post. duoden Ill
post. duoden lll, rar mai jos
post. duoden Il
post. duoden llI: cel mai frecvent; mai frecvent
retropancreatic; mai rar inferior duoden |11

TABELNR. 6 - CALIBRUL COMPARATIV AL TRUNCHIURILOR
ARTERIALE DIGESTIVE CU ORIGINEA IN AORTA

AUTORUL

Paturet

DIAMETRUL
TRUNCHIULUI
CELIAC

DIAMETRUL
A.MEZENTERICE
SUPERIOARE

DIAMETRUL
A.MEZENTERICE
INFERIOARE

5-8 mm

8-9

4-5 mm

Gray

4,5 mm

Pennington

7,6 +/- 2mm

9,1 4/- 2mm

4,5 +/-1 mm

Kamina

7 mm

8-9 mm

5mm

Dahmani

4 mm

Cazuri
personale

5,7-10,2mm

2,7-4 mm




Fig.44. Calibrul arterei mezenterice
inferioare comparativ cu calibrul
celorlalte ramuri viscerale ale aortei
abdominale.

RAMIFICAREA COLATERALA Sl TERMINALA A ARTEREI
MEZENTERICE INFERIOARE

Urmarind modul de terminare al arterei mezenterice
inferioare si modul de desprindere al ramurilor sale colaterale pe un
numar de 127 cazuri, am descris desprinderea etajatd a ramurilor
sale colaterale, terminarea prin bifurcare si terminarea prin trifurcare.
Aceste variante de ramificare a arterei mezenterice inferioare explica
variantele de origine ale arterelor colice, sigmoide si rectalei
superioare.

Supraetajarea ramurilor colaterale ale arterei mezenterice
inferioare am intélnit-o Tn 88 de cazuri, descriindu-i mai multe
variante:

1. trunchi colosigmoid din care isi au originea arterele colica
stanga si sigmoida superioara, sub care arterele sigmoide mijlocie si
inferioara isi au originea separat din mezenterica inferioara, aspect
intalnit in 28 de cazuri (22,05% din cazuri);
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22.83%

Fig. 49. Artera sigmoida superioara
Fig.48. IM: mezenterica inferioara; cu originea in trunchi colosigmoid si

Csg: trunchi colosigmoid; Cs: colica arterele sigmoide mijlocie si
stdnga; Ss: sigmoida superioara; inferioara cu originea Tn a.

Smij: sigmoida mijlocie; Si: mezenterica inferioara: im. a.
sigmoida inferioara; Rs: rectala mezenterica inferioara; 1. trunchi
superioara; A: anastomoza recto- colosigmoid; 2. a. colica stanga; 3. a.

sigmoida. colica stanga; 4. aa. sigmoide; 5. a.

rectala superioara.

2. trunchi colosigmoid din care isi au originea arterele colica
stanga si sigmoida superioara, artera sigmoida inferioara avandu-si
originea in mezenterica inferioara, aspect intalnit in 21 de cazuri
(16,54% din cazuri);

Fig.50. IM: mezenterica inferioara; Csg:
trunchi colosigmoid; Cs: colica stanga;
Ss: sigmoida superioara; Si: sigmoida
inferioara; Rs: rectala superioara; A:
16.54% anastomoza recto-sigmoida.

Aceasta varianta este descrisa de catre (2) intr-un procenta;j
de 30% din cazuri.
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Fig.51. Din artera mezenterica
inferioara se desprind: un trunchi
colosigmoid din care iau nastere
arterele colica stanga si sigmoide
superioara si inferioara; artera sigmoida
inferioara. IM: a. mezenterica
inferioara; 1.trunchi colosigmoidian; 2.
a.colica stanga; 4. a.sigmoida
superioara; 5. a.sigmoida mijlocie; 6. a.
sigmoida inferioara; 7. a. rectala
superioara terminata prin trifurcare.

3. sub artera colica stanga isi au originea separata din artera
mezenterica inferioara patru artere sigmoide, aspect intalnit in 9
cazuri (7,09% din cazuri);

o
Cs

Ss . o

S Fig.52. IM: mezenterica inferioara; Cs:
: colica stanga; Ss: sigmoida superioara;

Si Smj: sigmoida mijlocie; Si: sigmoida

@ 34 inferioara; S4: a patra artera sigmoida;
Rs: rectala superioara; A: anastomoza
7.09%  recto-sigmoida.

4. trunchi colosigmoid din care isi au originea arterele colice
stdnga si mijlocie si sigmoida superioara, arterele sigmoide mijlocie
si inferioara avandu-si originea intr-un trunchi sigmoid cu originea in
artera mezenterica inferioara, aspect intalnit in 6 cazuri (4,72% din
cazuri);
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4.72%

Fig.53. IM: mezenterica inferioara; Fig.54.Din artera mezenterica

Csg: trunchi colosigmoid; Cs: colica inferioara iau nastere un trunchi
stanga; Cs: colica mijlocie; Ss: colosigmoidian (1) din care se
sigmoida superioara; Tsg: trunchi desprind aa. colica stanga (2), si
sigmoid; Smj: sigmoida mijlocie; Si: sigmoidiana superioara (3) si un
sigmoida inferioara; Rs: rectala trunch sigmoid (4), care da nastere
superioara; A: anastomoza recto- aa. sigmoide mijlocie si inferioara;

sigmoida. IM: a. mezenterica inferioara.

5. trunchi colosigmoid Tn care isi au originea colicele stanga,
mijlocie si un trunchi sigmoid care da nastere arterelor sigmoide
superioara si mijlocie, sigmoida inferioara avandu-si originea in
artera mezenterica inferioara, aspect intalnit in 5 cazuri (3,94% din
cazuri);
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3.94%

Fig. 56. Arterele sigmoide
superioara si mijlocie cu originea
din trunchi colosigmoid: im. a.
mezenterica inferioara; 1. trunchi
colosigmoid; 2. a. colica stanga; 3.
a. sigmoida inferioara; 4. trunchi
sigmoid din care se desprind
arterele sigmoide superioara gi
mijlocie; 5. a.rectala superioara; 6.

arcada vasculara.

Fig.55. IM: mezenterica inferioara;
Csg: trunchi colosigmoid; Cs: colica
stanga; Ts: trunchi sigmoid; Ss:
sigmoida superioara; Smj:
sigmoida mijlocie; Si: sigmoida
inferioara; Rs: rectala superioara;
A: anastomoza recto-sigmoida.

6. trunchi colic din care isi au originea arterele colice stanga,
mijlocie si inferioara, un trunchi sigmoid din care Tsi au originea
sigmoidele superioara si mijlocie, sigmoida inferioara avand
originea in artera mezenterica inferioara, aspect intalnit in 4
cazuri (3,15% din cazuri);
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Fig.57. IM: mezenterica inferioara; Tc:
trunchi colic; Cs: colica stanga; Cmj:
colica mijlocie; Ci: colica inferioara;
Tsg: trunchi sigmoid; Ss: sigmoida
superioara; Smj: sigmoida mijlocie; Si:
sigmoida inferioara; Rs: rectala

e superioara; A: anastomoza recto-

x 3.15% sigmoida.

1. colica stdnga cu originea din mezenterica inferioara, sub ea
avand originea direct din mezenterica inferioara cele trei artere
sigmoide, aspect intalnit in 4 cazuri (3,15% din cazuri);

Fig.58. IM: mezenterica inferioara; Cs:
colica stanga; Ss: sigmoida superioara;
Smij: sigmoida mijlocie; Si: sigmoida
inferioara; Rs: rectala superioara; A:
3.15% anastomoza recto-sigmoida.

Aceasta varianta este descrisa de (2) in 25% din cazuri, dar
numai cu doua artere sigmoide.

2. arterele colice stdnga si mijlocie 1si au originea separat direct din
mezenterica inferioara, sub artera colica mijlocie avand originea
un trunchi sigmoid din care Tsi au originea cele trei sigmoide,
aspect intalnit in 3 cazuri (2,36% din cazuri);
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2.36%

Fig.59. IM: mezenterica inferioara; Cs:
colica stanga; Cmj: colica mijlocie; Tsg:
trunchi sigmoid; Ss: sigmoida
superioara; Smj: sigmoida mijlocie; Si:
sigmoida inferioara; Rs: rectala
superioara; A: anastomoza recto-
sigmoida.

9. trunchi colic bifurcat in arterele colice stanga si mijlocie, sub
care isi are originea un trunchi sigmoid care da nastere
celor trei artere sigmoide, aspect intalnit in 3 cazuri (2,36%

din cazuri);

2.36%

Fig.60. IM: mezenterica inferioara; Tc:
trunchi colic; Cs: colica stanga; Cm;j:
colica mijlocie; Tsg: trunchi sigmoid;
Ss: sigmoida superioara; Smj: sigmoida
mijlocie; Si: sigmoida inferioara; Rs:
rectala superioara; A: anastomoza
recto-sigmoida.

10. arterele colice stanga si mijlocie si cele trei artere sigmoide
fsi au originea separat in artera mezenterica inferioara,
aspect intalnit in 2 cazuri (1,58% din cazuri);
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1.58%

Fig.61. IM: mezenterica inferioara; Cs:
colica stanga; Cmij: colica mijlocie; Ss:
sigmoida superioara; Smj: sigmoida
mijlocie; Si: sigmoida inferioara; Rs:
rectala superioara; A: anastomoza
recto-sigmoida.

11. trunchi colosigmoid din care isi au originea arterele colica
medie si stdnga si artera sigmoida superioara, sub care fsi
are originea un trunchi sigmoid care da nastere arterelor
sigmoide superioara si inferioara, aspect intalnit in 2 cazuri

(1,58% din cazuri);

1.58%

Fig.62. IM: mezenterica inferioara; Csg:
trunchi colosigmoid; CM: colica medie;
Cs: colica stanga; Ss: sigmoida
superioara; Tsg: trunchi sigmoid; Smj:
sigmoida mijlocie; Si: sigmoida
inferioara; Rs: rectala superioara; A:
anastomoza recto-sigmoida.

12. intr-un singur caz (0,79% din cazuri), sub colica stanga lua
nastere un trunchi sigmoid din care se desprindeau 4 artere

sigmoide.
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Fig.63. IM: mezenterica

inferioara; Cs: colica stanga; Ts:

trunchi sigmoid; Ss: sigmoida
superioara; Smj 1,2: sigmoide
mijlocii; Si: sigmoida inferioara;
Rs: rectala superioara; A:
anastomoza recto-sigmoida.

e L g
Fig.64. Din artera mezenterica
inferioara isi au originea etajat arterele
colice medie si stanga, trunchiul
sigmoid, care da nastere la patru
artere sigmoide si artera rectala
superioara: Mzl: a. mezenterica
inferioara; CM: a. colica medie; CS: a.
colica stanga; H: a. rectala superioars;
S: 4 aa. sigmoide; a1: anastomoza
ntre trunchiul sigmoid si a. rectala
superioara; a2: anastomoza intre a.
sigmoida inferioara si a. rectala
superioara; b1, b2: anastomoze intre
arterele sigmoide.

Bifurcarea terminala a arterei mezenterice inferioare am
intalnit-o in 29 cazuri (22,84% din cazuri), ludnd nastere trunchiul
colosigmoidian (din care se desprind artera colica stanga si arterele
sigmoide) si artera rectald superioard. Tn raport cu modul de
ramificare a trunchiului colosigmoid, am gasit trei variante:

1. trunchiul colosigmoid se ramifica in colica superioara si trunchi
sigmoid, care da nastere celor trei artere sigmoide, aspect intalnit Tn

20 de cazuri (15,75% din cazuri);
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15.75%

Fig.65. IM: mezenterica inferioara; Csg:
trunchi colosigmoid; Cs: colica stanga;
Tsg: trunchi sigmoid; Ss: sigmoida
superioara; Smj: sigmoida mijlocie; Si:
sigmoida inferioara; Rs: rectala
superioara; A: anastomoza recto-
sigmoida.

2. trunchi colosigmoid care da nastere arterei colice superioare si
arterelor sigmoide superioara si inferioara, existdnd numai doua
artere sigmoide, varianta intalnita in 6 cazuri (4,72% din cazuri);

AW

ES_

4.72%

Fig.66. IM: mezenterica inferioara; Csg:
trunchi colosigmoid; Cs: colica stanga;
Ss: sigmoida superioara; Si: sigmoida
inferioara; Rs: rectala superioara; A:
anastomoza recto-sigmoida.

Aceasta varianta este intalnita la (2) in 9% din cazuri.

3. trunchi colosigmoid ramificat in arterele colice stanga si mijlocie si
trunchi sigmoid, care da nastere la cele trei artere sigmoide, aspect
intalnit in 3 cazuri (2,36% din cazuri);
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2.36%

Fig.67. IM: mezenterica
inferioara; Csg: trunchi
colosigmoid; Cs: colica
stanga; Cmj: colica mijlocie;
Tsg: trunchi sigmoid; Ss:
sigmoida superioara; Smj:
sigmoida mijlocie; Si:
sigmoida inferioara; Rs:
rectala superioara; A:
anastomoza recto-sigmoida.

Fig.68. Trunchi colosigmoid din care se
desprind arterele colice stanga si stanga
mijlocie si trunchiul sigmoid, care da
nastere la cele trei artere sigmoide. IM. a.
mezenterica inferioara; 1. trunchi
colosigmoid; 2. tr. colic din care iau nastere
arterele colice stanga (2’) si mijlocie (2”); 3.
trunchi sigmoid din care iau nagtere cele
trei artere sigmoide; 4. a. rectala
superioara; 5. ramul drept al a. colice
stangi.

Trifurcarea am Iintalnit-o in 10 de cazuri (7,87% din
cazuri), artera mezenterica inferioara terminandu-se cu artera colica
sténga, trunchiul sigmoid (care da nastere celor trei artere sigmoide)
si artera rectala superioara. In cazurile de trifurcare se pot intalni trei
variante: 1. pot lua nastere trei ramuri de acelasi calibru; 2. iau
nastere doua ramuri de acelasi calibru si una de calibru mai mic,
care poate fi trunchiul sigmoidian, sau, mai rar, trunchiul colic; 3. iau
nastere trei ramuri de calibre diferite.
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A
7.87%
) . Fig. 70. Trunchi sigmoidian cu originea prin
Fig.69. IM: mezenterica 9. 9 u originea p .
. e~ 5 A s, trifurcarea arterei mezenterice inferioare:
inferioara; Cs: colica stanga; s e L
} A e IM. a. mezenterica inferioara; 1. a. colica
Tsg: trunchi sigmoid; Ss: A x. e g
. . o . sténga; 2. a. colica inferioara; 3. a. colica
sigmoida superioara; Smj: L 9 R o <
. . T mijlocie; 4. trunchiul sigmoid; 5. a. rectala
sigmoida mijlocie; Si: - -~
: o SR superioara; 6. arcada arteriala; 7. a.
sigmoida inferioara; Rs: - S .
B rectala posterioara. 8. ramul superior de
rectala superioara; A: X . . a
. . bifurcatie al a. colice stangi; 9. vena
anastomoza recto-sigmoida. S L o0
mezenterica inferioara.

Aceasta varianta a arterei mezenterice inferioare (trifurcarea
terminala a arterei) este Intalnita la (2) in 25% din cazuri.

27



Fig.118. Din artera mezenterica
inferioara Tsi au originea etajat arterele
colice medie si stdnga, trunchiul sigmoid,
care da nastere la patru artere sigmoide
si artera rectala superioara: Mzl: a.
mezenterica inferioara; TrIMz: trunchi
intermezenteric; CM: a. colica medie;
CS: a. colica stanga; H: a. rectala
superioara; S: 4 aa. sigmoide; a1:
anastomoza intre trunchiul sigmoid si a.
rectala superioara; a2: anastomoza intre
a. sigmoida inferioara si a. rectala
superioara; b1, b2: anastomoze intre

arterele sigmoide.

Fig. 103. Originea a patru
artere sigmoide direct din
artera mezenterica inferioara:
IM. a. mezenterica inferioara;
1: a. colica stanga; 2: trunchi
colosigmoid; 2’: a. sigmoida
superioara; 3: a. sigmoida
mijlocie; 4: a. sigmoida
inferioara; 5: a 4-a a. sigmoida;
6: a rectala posterioara; 7: a.
rectala anterioara.

Un caz particular (1,19% din cazuri), pe care nu I-am intélnit
citat Tn literatura de specialitate consultata, este acela in care o
artera colica medie voluminoasa formeaza singura arcada marginala
transversa; artera colica medie se termina prin bifurcare intr-un ram
drept si un ram stang; ramul sau stadng se anastomoza cu ramul
drept al arterei colice stangi, iar ramul sau drept, se anastomoza cu
ramul colic al arterei ileocolice.
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Fig.123. Mulaj din plastic la care lipsesc
arterele unghiului colic drept si colica
dreapta; artera colica medie asigura
vascularizatia colonului transvers si
partii superioare a colonului ascendent,
prin anastomoza cu ramul colic al
arterei ileocolice si ramul ascendent al
arterei colice stangi superioare.

VENA MEZENTERICA INFERIOARA

MODUL DE TERMINARE AL VENEI MEZENTERICE INFERIOARE

Modul de terminare al venei mezenterice inferioare I-am
urmarit pe 38 de cazuri, gasindu-i patru variante:
1. cel mai frecvent, in 31 de cazuri (81,58% din cazuri), vena
mezenterica inferioara se termina in vena splenica;

Fig.142. Vena mezenterica
inferioara se termina in vena
splenica mai aproape de originea
venei porte hepatice.

2. 1n 4 cazuri (10,53% din cazuri), venele mezenterica superioara,
mezenterica inferioara si splenica se anastomozau la acelasi
nivel a pentru a forma vena porta hepatica;

29



3.

4.

Fig.143. Confluarea la acelasi nivel
a celor trei vene: mezenterica
superioara, mezenterica inferioara
si splenica pentru a forma ven
porta hepatica.

in 3 cazuri (7,89% din cazuri), vena mezenterica inferioara
conflua cu vena mezenterica superioara, formand un trunchi
mezenteric, care se anastomoza cu vena splenica pentru a
forma trunchiul venos portal hepatic;

Fig.144. Venele mezenterice
superioara si inferioara conflueaza
pentru a forma un trunchi
mezenteric care se
anastomozeaza cu vena splenica
formand vena porta hepatica.

intr-un singur caz (2,63% din cazuri) am intalnit 3 vene
mezenterice,superioara, mijlocie si inferioara, care prin confluare
formau un trunchi mezenteric, ulterior acesta anastomozandu-se
cu vena splenica pentru a forma vena porta hepatica.
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Fig.145. Existenta a trei vene
mezenterice: superioara, mijlocie si
inferioara, care prin confluare
formeaza un trunchi mezenteric,
prin anastomoza caruia cu vena
splenica formeaza ven porta
hepatica.

TABEL NR. 7 - TIPURILE DE FORMARE ALE VENEI PORTE

NR.
AUTOR CAZURI | ] ]] v
Douglas (1950) 92 38% 29,3% 32,7% -
Purcell (1951) 100 44% 53% 3% -
Couppié (1957) 200 47,5% 45,5% 7% -
Barry (1968) 103 30% 29% 41% -
Papadopoulos o o o

(1981) 50 70% 24% 6% -
Kamina (1996) 74% - - - -

Cazuri

personale 38 81,58% | 7,89% | 10,53% | 2,63%
(2012)
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CONCLUZII

Studiul efectuat asupra morfologiei vaselor mezenterice
inferioare demonstreaza marea variabilitate pe care o prezinta in
special artera mezenterica inferioara, in timp ce vena omonima
prezinta variabilitatea cea mai importanta in privinta modului de
terminare, avand o importanta clinica in ceea ce priveste formarea
venei porte hepatice. Particularitafile proprii ale sistemului vascular
colic se exprima prin multitudinea ramurilor cu lungimi, calibre si
unghiuri de emergenta diferite, cu o structura elastico-musculara si
o dispozitie in paralel, factori care contribuie la mentinerea unei
presiuni sangvine ridicate. ,Orice modificare in parametrii de
organizare, structuralizare si functionare a subsistemului colateral
duce in mod inevitabil la scaderea presiunii arteriale cu instalarea
colitei ischemice. Organizarea macroscopica a sistemului distributiv
al ramurilor colice este structurata pe baza vaselor cu teritorii
parietale relativ bine definite, cu o dispozitie de ordin cantitativ si
calitativ, dispozitie care se mentine si in teritoriul intraparietal la
nivelul sectorului microcirculator”.

Cunoasterea morfologiei normale a vaselor mezenterice inferioare si
a ramurilor lor si indeosebi a variantelor pe care le pot prezenta
aceste sisteme vasculare, are 0 mare importania nu numai pentru
morfolog si radiolog, ci mai ales o importanta chirurgicala in practica
hemicolectomiilor, colectomiilor segmentare, plastii de esofag cu
esofag cu ansa ileocolica sau cu colon transvers izoperistaltic.
Aceasta importanta rezulta din faptul ca studiul si-a extras concluziile
pe cazuri proprii, dovedite prin iconografia din cuprinsul tezei. Marea
variabilitate a morfologiei vaselor mezenterice inferioare face ca sa
nu se poata realiza o schema tip a modului de ramificare colaterala
si terminald a acestora, aspect semnalat de catre majoritatea
autorilor, dar se pot stabili procentual variantele morfologice posibile,
importante a fi cunoscute in practica medicala. In prezent, imagistica
moderna face posibila descoperirea preoperatorie a acestor variante,
de unde rezulta necesitatea obligatorie a executarii examenului
radiologic anterior actului chirurgical, punandu-l astfel in garda pe
chirurg in cazul existentei unor variante vasculare. ,Modalitatile de
ligaturi diferentiate nu trebuiesc practicate mecanic; chirurgul are
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latitudinea de a opta pentru orice alt tip de ligatura si sectionare
arteriolara, cu conditia cunoasterii perfecte a modului de distributie a
sistemului vascular si a notiunilor de hemodinamica si reologie, care
permit o buna nutritie a peretelui colic. In vederea asigurérii acestui
deziderat se impune efectuarea arteriografiei selective preoperatorii
a arterei mezenterice inferioare” (1).

Ultrasonografia si examenul echo-Doppler au mare valoare
diagnostica, fiind practicate Tinaintea angiografiei, detectand
stenozele si modificarile de flux in vasele mezenterice. Sensibilitatea
metodei este de 90%, atunci cand mai mult de 50% din patul
vascular este ocupat de stenoze. Rezultatele ultrasonografiei depind
insa si de calificarea persoanei care o executa, cat si de anumite
detalii anotomice ale pacientului, cum ar fi stratul adipos al
abdomenului si cantitatea de gaz intestinal.

Actualmente, Tn legatura cu explorarea angiografica se
utilizeaza o serie de tehnici noi ca angiografia cu rezonanta
magnetica tridimensionala si cine RMN angiografia cu faze de
contrast, care au o acuratete foarte mare in depistarea leziunilor
vasculare, arteriale si venoase, cat si in decelarea de modificari
structurale, dar si variatii Tn debitul sanguin.

Angiografia selectiva joaca un rol important in diagnosticul
precoce al ischemiei intestinale acute. Diferentierea celor trei forme
de obstructie arteriala mezenterica se poate face prin incidentele
laterale la o injectare aorticd transfemurald. Embolia arterei
mezenterice superioare este cauza de infarct intestinal in 35% din
cazurile de infarct arterial, fiind favorizata de orientarea aproape
paralela a aretrei mezenterice superioare fata de axul aortei
abdominale si de unele stenoze ateromatoase sau placi de aterom. In
general, embolii mezenterici se blocheaza la colice stangi sau la
nivelul orificiului trunchiului sigmoidian sau al unei artere sigmoide,
generand tabloul arteriografic caracteristic al unei artere mezenterice
inferioare proximale de aspect normal, terminatd sub forma
“semnului meniscului’, 1a cativa centimetri de originea sa din aorta.
Angiografia poate avea si valente terapeutice si nu este de folos in
prezenta semnelor peritoneale cand laparatomia nu trebuie
amanata.

Vascularizatia colonului transvers desi se considera ca este
dependenta aproape in intregime de ramuri ale arterei mezenterice
superioare, nu rareori este asigurata intr-un procentaj mai mare de
catre artera mezenterica inferioara, fie prin ramul drept al colicei
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stangi, fie printr-o artera colica medie cu originea in artera
mezenterica inferioara sau in artera colica stanga.

Arcada marginala paracolica este constanta, dar prezinta
numeroase particularitati legate de modul de anastomoza al arterelor
participante, de distanta la care se situiaza fata de peretele colic, de
calibrul, de aspectul sau general si, uneori, chiar de discontinuitatea
acesteia sau duplicarea sa.

Din datele din literatura rezulta ca arcada paracolica poate fi
dedublata la nivelul flexurilor colonului precum si la nivelul
sigmoidului, dar eu am intalnit aceasta dedublare, partial sau total, si
la nivelul colonului transvers, mai frecvent in jumatatea sa stanga.

Existenta ariilor avasculare, in special la nivelul colonului
descendent, nu creaza zone colice cu vascularizatie precara, chiar si
atunci cand lipseste anastomoza dintre arterele colica si sigmoida
superioara.

Arterele sigmoide nu vascularizeaza segmentele colonului
descendent corespunzatoare denumirii lor, teritoriul lor de
vascularizatie depinzand de artera colicad stdnga si de existenta
arterelor colice stangi mijlocie si inferioara.

Sunt de acord cu parerea ca vena mezenterica inferioara nu
participa decat rar la formarea venei porte, ea fiind cel mai frecvent
afluent al venei splenice si avand un calibru mult mai redus n raport
cu celelalte doua vene. Deci, este just sa se considere ca vena porta
hepatica se formeaza din venele mezenterica superioara si splenica,
Terminologia Anatomica (1988) nementiondnd nici denumirea de
trunchi mezenterico-splenic, deoarece dupa terminarea venei
mezenterice superioare in vena splenica, se constata o crestere
nesemnificativa a calibrului venos.

Se poate considera ca vena porta hepatica se formeaza din
venele mezenterica superioara si splenica, vena mezenterica
inferioara fiind afluent al venei splenice sau, mai rar, al venei
mezenterice superioare, ea avand un calibru mult mai redus in raport
cu celelalte doua vene. Terminologia Anatomica (1988) nu foloseste
nici denumirea de trunchi mezenterico-splenic, deoarece dupa
terminarea venei mezenterice superioare in vena splenica, se
constata o crestere nesemnificativa a calibrului venos.

Diferentele existente fintre diversi autori in privinta
procentajelor gasite privind diferite repere ale vaselor mezenterice
inferioare si ramurilor lor, se datoresc metodelor de lucru folosite
(disectia, injectarea de substante de contrast sau masa plastica) si
metodelor de masurare la care s-a apelat (centimetru, ecograf, CT).
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De asemenea, diferentele s-ar datora si numarului redus de
cazuri pe care au lucrat autorii respectivi. In descrierile anatomice
clasice, numarul cazurilor este foarte limitat (1-10) si in unele cazuri
numarul cazurilor nici nu este precizat, dupa cum precizeaza, de
unde rezulta dificultatile de comparatie intre rezultatele personale si
cele din literatura. Acest aspect este dovedit si de faptul ca exista
contradictii intre rezultate chiar la acelasi autor, dar la intervale de
timp mai mari sau mai mici, care i-au permis sa-si mareasca
cazuistica.

Procentajele diferite existente in literatura de specialitate
referitor la frecventa diferitelor aspecte morfologice ale trunchiului
celiac si ramurilor sale, l-au determinat pe Nguyen Huu sa
presupunad existenta unor caracteristici in morfologia sistemelor
vasculare legate de zona geografica si de rasa umana. Sunt in
totalitate de acord cu acest autor si adaug ca variabilitatea vasculo-
nervoasda, ar depinde in cadrul aceluiasi areal si de unii factori ai
mediului Tnconjurator care ar actiona in perioada organogenezei.
Aceasta ar explica diferentele morfologice intalnite la populatia din
aceeasi zona geografica in perioade de timp diferite. De asemenea,
diferentele mari statistice ntre autori se datoresc numarului total de
cazuri personale si criteriilor diferite de a aprecia nivelul desprinderii
ramurilor ramurilor colaterale si terminale, precum gi aprecierii
segmentului intestinal caruia ii este destinat vasul respectiv.

Atunci cand abordezi un subiect este imposibil sa-I epuizezi,
indiferent de multitudinea cazurilor studiate si astfel se explica de ce
o serie de variante semnalate in literatura de specialitate nu le-am
intalnit Tn stidiul efectuat. As cita doar cateva exemple: absenta
arterei mezenterice inferioare (Sonneland), trunchi comun artera
mezenterica superioara-artera mezenterica inferioara (Basmaijian),
trunchi celiac-bimezenteric (Cabanier), artera mezenterica inferioara
dubla (Stewart) etc.

Vreau sa subliniez inca o datd variabilitatea vaselor
mezenterice inferioare, ceea ce demonstreazd inca o data ca
sistemul vascular prezintd cea mai complexa si mai variata
organizare morfologica, variantele sale depasind numeric pe cele ale
sistenului nervos sau visceral. Vasele mezenterice inferioare nu fac
decét sa confirme aceasta realitate, polimorfismul lor anatomic fiind
considerabil.
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