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INTRODUCERE 
 
 

Ca �i în alte regiuni ale organismului �i la nivelul viscerelor 
vascularizate de ramurile trunchiului celiac, bogata patologie 
hepatică, gastrică �i splenică, nevoile nevoile medicinii moderne de 
explorare imagistică �i mai ales nevoile chirurgiei moderne sunt 
acelea care determină �i orientează cercetările anatomice. Într-
adevăr, studiul sistematic al ramurilor colaterale �i terminale ale 
trunchiului celiac, cunoa�te un impuls deosebit odată cu 
fundamentarea segmentării hepatice, o dată cu introducerea, 
perfec�ionarea �i diversificarea tehnicilor de hepatectomie par�ială, a 
creerii diverselor anastomoze vasculare terapeutice, a transplantelor 
hepatice, o bună cunoa�tere a surselor de vasculariza�ie necesitând 
chiar �i banala colecistectomie, care nu de pu�ine ori ridică probleme 
chirurgului datorită existen�ei variantelor vasculare arteriale.  
 Toate acestea demonstrează necesitatea cunoa�terii 
multiplelor aspecte pe care le pot prezenta ramurile trunchiului 
celiac, care, de�i sunt de mult timp cercetate �i descrise, continuă să 
fie urmărite sub diversele sale aspecte, dovadă fiind multitudinea 
lucrărilor în acest domeniu apărute în literatura de specialitate. 
Aceasta se datore�te faptului că metodele de explorare a 
vasculariza�iei s-au multiplicat �i modernizat (angiografie simplă �i 
CT, RMN), constatându-se că cele descrise anterior mai lasă loc la 
discu�ii, clarificări �i precizări. 
 Astfel, pe plan interna�ional se remarcă studiile efectuate de 
către Tandler, Rosi �i Cova, Rio Branco, Descomps, iar în a doua 
jumătate a secolului XX ies în eviden�ă studiile lui Nguyen Huu, 
Vandamme �i Bonte, Lippert �i Pabst, precum �i numărul mare de 
lucrări asupra trunchiului celiac �i ramurilor sale ale lui Bergmann. 
Având un număr variabil de cazuri, personale �i adunate din 
literatura de specialitate, rezultatele acestor autori au constituit 
termen de compara�ie cu rezultatele personale pe care le-am ob�inut 
în urma studiului efectuat. 
 Studiul asupra arterei hepatice a fost început în urmă cu 
aproximativ cinci ani, având la dispozi�ie o cantitate mare de material 
de lucru, ceea ce mi-a permis să totalizez un număr apreciabil de 
cazuri personale, comparabile sau de cele mai multe ori cu mult mai 
mari decât ale unor autori deja consacra�i. Aceasta mi-a permis ca 
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să pot descrie multiple variante ale arterei hepatice, pe care în 
literatura de specialitate le găsim mai rar descrise în totalitate de 
către acela�i autor, frecvent un singur autor descriind un anumit 
aspect al anatomiei acestui trunchi arterial. Rezultatele 
personale ob�inute le-am valorificat prin comunicări orale sau poster, 
ca prim autor sau coautor, la diferite manifestări �tiin�ifice de profil, 
simpozioane sau congrese, organizate în �ară sau străinătate, dintre 
care amintesc: sesiunile anuale de comunicări �tiin�ifice ale Facultă�ii 
de medicină din Costan�a, congresele na�ionale de anatomie de la 
Cluj �i Constan�a �i congresul interna�onal de anatomie, 
Anatomische Gesellschaft, de la Hamburg �i Frankfurt pe Main.  
 O lucrare care cuprinde vastul câmp al morfologiei, chiar 
dacă numai al unui segment arterial, chiar mai pu�in voluminos decât 
alte vase arteriale, nu poate fi decât rezultatul unei formări �tiin�ifice 
datorate dascălilor mei, cărora le mul�umesc foarte mult �i îi asigur 
că nu îi voi uita niciodată.  
 Mul�umesc domnului conferen�iar Baz Radu �i doamnei 
doctor Bărda� Mariana, care mi-au pus la dispozi�ie angiografiile pe 
care le-am studiat fiindu-mi de un real folos în precizarea originii, 
dimensiunilor �i a ramurilor colaterale �i terminale ale arterei 
hepatice, precum �i a raporturilor care se stabilesc între aceasta �i 
celelalte ramuri ale trunchiului celiac �i ale aortei abdominale. 
 Mul�umesc colegilor mei din cadrul disciplinei de anatomie a 
Facultă�ii de medicină din Constan�a care m-au sprijinit în 
permanen�ă în definitivarea acestei teze de doctorat. 
 În final mul�umesc îndrumătorului meu �tiin�ific, domnul 
profesor Bordei Petru, care mi-a călăuzit în permanen�ă “pa�ii” 
pentru realizarea acestei lucrări. 
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MATERIAL �I METODE DE LUCRU 
 
 

 Pentru stabilirea caracteristicilor morfologice ale trunchiului 
celiac �i ale arterelor hepatice, studiul nostru a fost efectuat pe un 
număr de 313 cazuri proprii, dintre care: 128 disec�ii pe fica�i 
formoliza�i �i proaspe�i; 28 de injectări de mase plastice urmate de 
coroziune, 29 de ecografii Dopler, 62 angiografii simple, 56 angioCT. 
Fiecare reper morfologic a fost studiat pe un număr variabil de 
cazuri, deoarece o piesă nu permitea urmărirea tuturor reperelor.  

Cel mai frecvent am folosit ca metodă de studiu disec�ia, atât 
pe cadavru, cât �i pe preparate anatomice eviscerate, proaspete sau 
formolizate, provenind de la adult �i fetus, pe blocuri organice 
subdiafragmatice �i pe preparate injectate cu mase plastice. Toate 
acestea au fost executate în sălile de lucrări practice �i în sala de 
injectări cu mase plastice ale laboratorului de anatomie al Facultă�ii 
de medicină Constan�a.  

Am practicat frecvent injectarea cu mase plastice, injectările 
făcându-se numai pe cadavre �i fica�i proaspe�i. Pentru injectare am 
folosit Tehnovitul 7143, iar ca solvent se folose�te NN 
dimetiltoluidină 3%. Coroziunea am făcut-o cu hidroxid de sodiu, pe 
care o acceleram prin încălzire la 80-900.  

Ecografiile au fost efectuate în Clinica I-a medicală, fiind 
executate cu un aparat LogiqTM 700, produs de General Electric 
Medical System.  

Angiografiile simple pe care le-am studiat apar�in 
laboratorului de anatomie, iar angioCT-urile pe care am avut 
posibilitatea să le examinez proveneau din Centrul de Explorări 
Medimar din cadrul Spitalului Clinic de Urgen�ă din Constan�a �i din 
Centrul de Diagnostic Imagistic Euromedic Constanța, fiind 
executate pe un computer tomograf GE LightSpeed 16 Slice CT. De 
asemenea, am avut la dispozi�ie �i angiografii executate în Centrul 
de Diagnostic Pozimed, fiind executate pe un computer tomograf GE 
LightSpeed VCT64 Slice CT.  

Reperele morfologice urmărite au fost: locul �i nivelul originii 
trunchiului celiac din aorta abdominală în raport cu coloana 
vertebrală �i cu celelalte ramuri colaterale ale aortei abdominale, în 
special artera mezenterică superioară �i arterele renale. Referitor la 
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artera hepatică, aceasta a fost urmărită extrahepatic, de la nivelul 
originii sale �i până la nivelul terminării sale în hilul hepatic, studiind 
locul �i nivelul originii arterei hepatice din trunchiul celiac sau din alte 
surse arteriale, originea sa în raport cu coloana vertebrală �i cu 
celelalte două ramuri ale trunchiului celiac, direc�ia �i traiectul arterei, 
nivelul desprinderii ramurilor sale colaterale �i modul �i nivelul 
terminării arterei hepatice.  
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CONSTATĂRI MORFOLOGICE ASUPRA 

TRUNCHIULUI CELIAC �I A ARTEREI 

HEPATICE 
 
 

ORIGINEA TRUNCHIULUI CELIAC  
 

TABEL NR. 5 - DISTAN�A ORIGINII TRUNCHIULUI CELIAC ÎN 
RAPORT CU ARTERA MEZENTERICĂ SUPERIOARĂ 

DISTAN�A ÎN CM NUMĂR DE CAZURI PROCENTAJ % 
0,2-0,5 11 7,86 
0,6-0,9 26 18,57 
1-1,5 91 65 
1,6-2 12 8,57 

 

 
GRAFIC NR. 3 - DISTAN�A ORIGINII TRUNCHIULUI CELIAC ÎN RAPORT 

CU ARTERA MEZENTERICĂ SUPERIOARĂ 
 
Originea trunchiului celiac din aortă în raport cu coloana 

vertebrală am urmărit-o pe 74 de cazuri. Din punct de vedere 
scheletotopic, desprinderea trunchiului celiac din aortă este situată în 
intervalul cuprins între 1/3 superioară a vertebrei T12 �i jumătatea 
inferioară a vertebrei L1.  
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Fig. 41 - Originea trunchiului celiac în raport cu coloana 

vertebrală 
 

 

 

Fig. 43 - Originea trunchiului 
celiac la nivelul 1/3 superioare a 
vertebrei L1. Artera gastro-
duodenală ia na�tere pe flancul 
lateral al vertebrei L1 (1/2 
superioară), iar artera gastrică 
dreaptă ia na�tere din hepatica 
proprie în apropierea originii 
sale.  

 
Cel mai frecvent originea trunchiului celiac din aortă am 

găsit-o în intervalul disc i.v. T12-L1 �i 1/3 sup. L1, aceasta 
reprezentând 48 de cazuri din cele 74 urmărite (68,86% din cazuri). 
Aceasta este în concordan�ă cu Paturet, Nguyen Huu, Bordei �i 
Chiriloaie, dar diferă de rezultatele lui Testut, care localizează cel 
mai fevent originea la nivelul păr�ii inferioare a corpului vertebrei T12, 
de rezultatele lui Rouvière, care găse�te originea cel mai frecvent la 
nivelul marginii inferioare a corpului vertebrei T12 �i a discului i.v. T12-
L1, sau de rezultatele lui Chevrel, la care cel mai frecvent originea 
trunchiului celiac este în intervalul T12-L1.  
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Fig. 44 - Originea trunchiului 
celiac la nivelul por�iunii mijlocii a 
vertebrei L1, cu arteră hepatică 
comună cu traiect transversal 
rectiliniu spre dreapta. Artera 
gastroduodenală cu originea pe 
flancul lateral dreapta a discului 
intervertebral T12-L1, pe 
marginea superioară a coastei XII. 
Artera gastrică dreaptă cu 
originea în artera hepatică proprie 
în ½ inferioară a vertebrei T12.  

 

 

Fig. 51 - Trunchi celiac cu originea 
pe linia mediană a fe�ei anterioare 
a aortei, la nivelul discului 
intervertebralT12-L1, având 
direc�ia oblic ascendent spre 
dreapta. Între arterele hepatică �i 
splenică se formează un unghi de 
180o. Artera gastroduodenală î�i 
are originea pe flancul lateral al 
vertebrei T12, deasupra coastei 
XII. Artera gastrică dreaptă î�i are 
originea în artera hepatică proprie, 
la nivelul vertebrei T11. 

 
 

 
 

MODUL DE TERMINARE A TRUNCHIULUI CELIAC �I 
ORIGINEA ARTEREI HEPATICE UNICE. 

 
 

Originea arterelor hepatice am studiat-o pe un număr de 236 
de cazuri, dintre care artera hepatică unică am găsit-o pe 194 de 
cazuri (82,20% din cazuri), în celelalte 42 de cazuri (17,80% din 
cazuri) am găsit artere hepatice multiple, duble sau triple.  

Modul de terminare a trunchiului celiac serve�te pentru 
aprecierea originii arterei hepatice comune (unice), atunci când 
aceasta î�i are originea în trunchiul celiac. Din cle 194 de cazuri cu 
arteră hepatică unică, în 135 de cazuri (65,59% din cazuri) artera 
hepatică î�i avea originea în trunchiul celiac, cu diferitele sale 
variante de terminare. 
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Fig. 55 - Trunchi celiac 
trifurcat. Între arterele hepatică 
�i splenică se formează un 
unghi obtuz, artera gastrică 
stângă reprezentând 
bisectoarea unghiului. 

 
Originea arterei hepatice dintr-un trunchi celiac complet, 

hepatogastrolienal, din care se desprind toate cele trei artere mari, 
la acela�i nivel sau la nivele diferite, am întâlnit-o într-un procentaj 
de 69,59% din cazuri, procentaj apropiat de rezultatele ob�inute de 
către Lipschutz în 72%, dar mai mic decât la Piquand 82%, �i Rossi 
�i Cova 84,5% �i mult mai scăzut decât la Adachi 87,7%, Poynter 
89%, Descomps  88%, Rio Branco �i Eaton 90%. Procentajul găsit 
de mine este mult mai mare decât cel al lui Lippert �i Pabst, 49% din 
cazuri. 

 

 

Fig. 124 - Trunchi celiac cu trei 
ramuri, cu originea arterei gastrice 
stâng sub ramifica�a terminală 
(trunchi hepatosplenic). 
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TABEL NR. 14 - TRUNCHI CELIAC COMPLET - 
HEPATOGASTROLIENAL 

AUTORUL NR. CAZURI 
STUDIATE FRECVEN�Ă % 

ADACHI 252 87,7 
DESCOMPS 50 88 

EATON 206 90 
LERICHE �i VILLEMIN 55 89,1 

LIPPERT �i PABST - 49 
LIPSCHUTZ 83 72 
PIQUAND 50 82 
POYNTER 160 89 

RIO BRANCO 50 90 
ROSSI �i COVA 102 84,3 
VANDAMME �i 

BONTE 156 86 

CAZURI PERSONALE 236 69,59 

 
Originea arterei hepatice ditr-un trunchi celiac trifurcat 

veritabil, “ad modum tridentis”, când cele trei ramuri mari ale 
trunchiului celiac se desprind la acela�i nivel, ca ramuri terminale, se 
întâlne�te mai pu�in frecvent, întâlnind-o doar în 23,61% din cazuri, 
procentaj asemănător cu cel al lui Lippert �i Pabst, care găsesc un 
procentaj de 25%. 

 

 
Fig. 125 - Trifurcare veritabilă a 
trunchiului celiac. 
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TABEL NR. 15 - TRIFURCARE VERITABILĂ: “AD MODUM 
TRIDENTIS” 

AUTORUL NR. CAZURI 
STUDIATE PROCENTAJ 

LIPPERT �i PABST 156 25% 
PIQUAND 50 10% 

CAZURI PERSONALE 236 23,61% 

 
Originea arterei hepatice dintr-un trunchi celiac 

incomplet, în care una din cele trei ramuri mari ale sale ia na�tere în 
afara trunchiului celiac, am întâlnit-o într-un procentaj mult mai ridicat 
(25% din cazuri), decât în statisticile literaturii de specialitate, cu 
excep�ia lui Lipschutz careo găse�te în aceea�i propor�ie. 

 

 

Fig. 126 - Trunchi celiac incomplet 
(hepatosplenic) cu artera gastrică 
stângă din aortă. 

 
TABEL NR. 16 - TRUNCHI CELIAC INCOMPLET 

AUTORUL NR. CAZURI 
STUDIATE FRECVEN�Ă % 

DESCOMPS 50 12 
EATON 206 9 

LERICHE �i VILLEMIN 55 9 
LIPPERT �i PABST 156 9 

LIPSCHUTZ 83 25 
NGUYEN HUU 400 3,5-4 

PATURET - 10 
PIQUAND 50 14 
POYNTER 160 9 

RIO BRANCO 50 8 
ROSSI �i COVA 102 11 

CAZURI PERSONALE 236 25 
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Cel mai frecvent, artera hepatică î�i avea originea dintr-un 
trunchi hepatosplenic, 82 de cazuri (42,27% din totalul cazurilor �i 
60,74% din trunchiurile celiace), căruia în raport cu originea arterei 
gastrice stângi, i-am descris patru variante: 
1. originea arterei gastrice stângi sub ramificatia terminală a 

trunchiului, aspect întâlnit în 44 de cazuri (22,68% din totalul 
cazurilor �i 32,59% din trunchiurile celiace); 
 

 

Fig. 56 - Trunchi hepatosplenic cu 
originea arterei gastrice stângi sub 
bifurca�ie.  

 
2. originea arterei gastrice stângi în aorta abdominală, variantă 

întâlnită în 26 de cazuri (13,40% din totalul cazurilor �i 19,26% 
din trunchiurile celiace), gastrica stângă fiind situată de regulă 
deasupra originii trunchiului din aortă; în 19 cazuri (14,07% din 
trunchiurile celiace) artera gastrică stângă avea originea din aortă 
individual, în 4 cazuri (2,96% din trunchiurile celiace) originea din 
aortă era sub forma unui trunchi ce se ramifica în arterele 
gastrice stângă �i posterioară, trunchi bigastric, iar în 3 cazuri 
(2,22% din trunchiurile celiace) sub forma unui trunchi ce se 
ramifica în arterele gastrice stângă �i o a doua arteră hepatică 
(trunchi gastrohepatic). În ambele situa�ii existau două 
trunchiuri arteriale, ele coexistând cu trunchiul hepatosplenic. 
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Fig. 58 - 2 trunchiuri arteriale, unul 
care se ramifica în arterele 
hepatică comună �i splenică 
�i celălalt în arterele gastrică 
posterioară �i gastrică stângă 

3. originea arterei gastrice stângi în artera hepatică comună, 
aspect întâlnit în 7 cazuri (3,61% din totalul cazurilor �i 5,18% din 
trunchiurile celiace); 

4.  

 

Fig. 59 - Trunchi 
hepatosplenic cu originea 
arterei gastrice stângi din 
artera hepatică comună. 

 
5. originea arterei gastrice stângi în artera splenică, 5 cazuri 

(2,96% din trunchiurile celiace). 
 

 

Fig. 60 - Trunchi hepatosplenic cu 
originea arterei gastrice stângi din 
artera splenică. 

 
TABEL NR. 17 - TRUNCHI HEPATOSPLENIC 

AUTORUL NR. CAZURI 
STUDIATE FRECVEN�Ă % 

ADACHI 252 6,4 
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DESCOMPS 50 10 
EATON 206 4,4 

LIPPERT �i PABST - 5 
LIPSCHUTZ 83 13,3 

NGUYEN HUU 400 0,5 
PIQUAND 50 8 

VANDAMME �i 
BONTE 

156 6 

CAZURI PERSONALE 236 42,27 

 
În literatura de specialitate numai Lipschutz îl găse�te într-un 

procentaj mai mare de 10% din cazuri (13,3% din cazuri), Nguyen 
găsindu-l chiar sub 1% din cazuri (0,5% din cazuri), restul autorilor 
pe care am avut posibilitatea să-i consult, găsindu-l într-un procentaj 
cuprins între 5-10% din cazuri. 

Originea arterei hepatice dintr-un trunchi hepatogastric 
am întâlnit-o în 27 cazuri (13,92 din totalul cazurilor �i 20% din 
trunchiurile celiace), descriindu-i două variante, în raport cu originea 
arterei splenice: 
1. originea arterei splenice sub bifurca�ia terminală a 

trunchiului gastrohepatic, 15 cazuri (7,73% din totalul cazurilor 
�i 11,11% din trunchiurile celiace). 

2. originea arterei splenice în aortă, 12 cazuri (6,19% din totalul 
cazurilor �i 8,89% din trunchiurile celiace). 
 

  
Fig. 61 - Trunchi hepatogastric cu 
originea arterei splenice din aortă 

Fig. 62 - Trunchi hepatogastric cu 
originea arterei splenice sub 

bifurca�ie. 
 

TABEL NR. 19 - TRUNCHI HEPATOGASTRIC 

AUTORUL NR. CAZURI 
STUDIATE FRECVEN�Ă % 
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DESCOMPS 50 10 
EATON 206 4,5 

LERICHE �i VILLEMIN 55 1,5 
LIPPERT �i PABST - 1 

NGUYEN HUN 400 0,5 
PIQUAND 50 8 

RIO BRANCO 50 2 
ROSSI �i COVA 102 6 

CAZURI PERSONALE 236 13,92 

 
În 5 cazuri (2,58% din totalul cazurilor �i 3,70% din 

trunchiurile celiace) am întâlnit originea arterei hepatice dintr-un 
trunchi celiac terminat cu patru ramuri (două cazuri prezentând 
arterele hepatică comună, o gastrică stângă, splenică �i suprarenala 
mijlocie, în două cazuri ramificându-se în arterele hepatică comună, 
o gastrică stângă, splenică �i frenică inferioară stângă, iar într-un 
singur caz trunchiul celiac se ramifica în arterele hepatică comună, 
gastrică stângă, splenică �i un trunchi suprarenalian, bifurcat la 
rândul său în arterele suprarenale mijlocie �i inferioară. 
 

  
Fig. 63 – Arteră hepatică cu 

originea dintr-un trunchi celiac cu 
patru ramuri: hepatică comună, 

gastrică stângă, frenică inferioară 
stângă �i splenică. 

Fig. 64 - Arteră hepatică cu 
originea dintr-un trunchi celiac cu 
patru ramuri: hepatică comună, 

gastrică stângă, suprarenală 
mijlocie �i splenică. 
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Fig. 65 - Arteră hepatică cu originea 
dintr-un trunchi celiac cu patru 
ramuri: hepatică comună, gastrică 
stângă, splenică �i trunchi 
suprarenalian bifurcat în arterele 
suprarenale mijlocie �i inferioară. 
 

Originea arterei hepatice dintr-un trunchi celiac terminat 
cu patru ramuri am găsit-o într-un procentaj de 2,58% din totalitatea 
cazurilor �i 3,70% din trunchiurile celiace, tip morfologic găsit de 
către Lippert în 10% din cazuri �i Michels în 5% de cazuri, Nguyen 
Huu găsindu-l într-un procentaj de 2-2,5% din cazuri, iar Kosinski în 
1,8% din cazuri. 
 

TABEL NR. 21 - TRUNCHI CELIAC CU 4 RAMURI 

AUTORUL NR. CAZURI 
STUDIATE FRECVEN�Ă % 

KOSINSKI - 1,8 
LIPPERT �i PABST - 10 

MICHELS 257 5 
NGUYEN HUU 400 2-2,5 

CAZURI PERSONALE 236 2,58 

 

 

Fig. 132 - Trunchi celiac 
terminat cu patru ramuri: 
artera hepatică comună, 
frenică dreaptă, gastrică 
posterioară �i splenică. 
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În 4 cazuri (2,06% din totalul cazurilor �i 2,96% din 
trunchiurile celiace) am întâlnit originea arterei hepatice într-un 
trunchi celiac terminat cu cinci ramuri,”în buchet”, în 2 cazuri 
ramificându-se în arterele hepatică comună, splenică, gastrică 
stângă, frenică inferioară dreaptă �i suprarenală superioară; în 
celalte două cazuri în locul suprarenalei superioare erau suprarenala 
mijlocie �i gastrica posterioară. Am întâlnit două aspecte: una în care 
ramurile se desprindeau la acela�i nivel, fiind ramuri terminale 
adevărate �i una în care una sau două dintre ramurile arteriale se 
desprindeau la nivele diferite, dar foarte aproape una de cealaltă. 
Această variantă am găsit-o citată în literatura de specialitate doar 
de către Serebrov, în anul 1958.  
 

  
Fig. 66 - Arteră hepatică comună 
cu originea într-un trunchi celiac 
terminal cu 5 ramuri: hepatică 

comună, splenică, gastrică 
stângă, suprarenală superioară 
�i frenică inferioară dreaptă. 

Fig. 133 - Trunchi celiac cu cinci 
ramuri depărtate între ele: hepatică 
comună, splenică, gastrică stângă, 

gastrică posterioară �i frenică stângă. 

 
Din cele prezentate până acum, reiese că artera hepatică 

unică cu originea în trunchiul celiac am întâlnit-o în 57,20% din 
cazuri, procentaj mai mic decât datele din literatură, cu diferen�e 
cuprinse între 18-25 de procente, Descomps, dând chiar  un 
procentaj de 100% din cazuri.  
 

TABEL NR. 22 - ARTERĂ HEPATICĂ UNICĂ CU ORIGINEA ÎN 
TRUNCHIUL CELIAC 

AUTORUL NR. CAZURI 
STUDIATE FRECVEN�Ă % 

DASELER - 83,7 
DESCOMPS 50 100 
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LIPPERT �i PABST - 76 
NGUYEN HUU 400 80 

CAZURI PERSONALE 236 57,20 

 
 Aceste diferen�e se datoresc probabil faptului că eu nu am 
luat în statistică cazurile cu artere hepatice multiple, aspecte în care 
exista întotdeauna o arteră �i uneori chiar două, cu originea în 
trunchiul celiac. 
 Cu originea arterei hepatice în alte surse arteriale decât 
trunchiul celiac, am găsit un număr de 59 de cazuri, ceea ce 
reprezintă 25% din cazuri, artera hepatică avându-�i originea în 
aortă, într-un trunchi celiomezenteric sau mezentericohepatic. 

Cel mai frecvent am întâlnit artera hepatică unică cu 
originea în aortă, în 24,74% din cazuri, procentaj mult mai mare 
decât în literatura de specialitate (0,5-3% din cazuri). 
 

TABEL NR. 23 - ARTERĂ HEPATICĂ UNICĂ CU ORIGINEA ÎN 
AORTĂ 

AUTORUL NR. CAZURI 
STUDIATE FRECVEN�Ă % 

LIPPERT �i PABST - 3 
NGUYEN HUU 400 0,5 
VANDAMME �i 

BONTE 156 1 

PUTZ �i PABST - 3 
CAZURI PERSONALE 216 24,74 

 
Dintre aceste cazuri, în 16,49% din cazuri am întâlnit 

absen�a trunchiului celiac, situa�ie în care cele trei artere iau 
na�tere direct din aortă, procent mult mai mare decât în literatura de 
specialitate, după cum se poate observa în tabelul de mai jos, acest 
aspect fiind citat în 0,4-3% din cazuri. 

 
TABEL NR. 24 - ABSEN�A TRUNCHIULUI CELIAC 

AUTORUL NR. CAZURI 
STUDIATE FRECVEN�Ă % 

LIPPERT �i PABST - <1 
NGUYEN HUU 400 0,5 

PIQUAND 50 2 
POYNTER 160 0,4 

ROSSI �i COVA 102 3 
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VANDAMME �i 
BONTE 156 1,07 

CAZURI PERSONALE 236 16,49 

 
 De remarcat faptul că sunt autori recunoscu�i în domeniu 
care nu citează cazuri de absen�ă a trunchiului celiac: (Rio Branco, 
Lipschutz, Descomps, Eaton). 

Originea arterei hepatice unice într-un trunchi 
celiomezenteric am întâlnit-o într-un procentaj mai mare datelor din 
literatură (între 1-2% din cazuri), cu excep�ia lui Lipschutz, care-l 
găse�te într-un procentaj asemănător (3% din cazuri), procentaj 
apropiat găsind Rossi �i Cova în 2,5% din cazuri, Adachi găsindu-l 
într-un procentaj mai mare (4% din cazuri).  
 

 

Fig. 135 - Absen�a trunchiului celiac, 
cu originea celor trei artere direct din 
aortă. 

 
TABEL NR. 25 - TRUNCHI CELIOMEZENTERIC 

AUTORUL NR. CAZURI 
STUDIATE FRECVEN�Ă % 

ADACHI 252 4 
EATON 206 1 

LERICHE �i VILLEMIN 55 1,9 
LIPSCHUTZ 83 3 

NGUYEN HUU 400 1,25 
PIQUAND 50 2 
POYNTER 160 2 

RIO BRANCO 50 2 
ROSSI �i COVA 102 2,5 

VANDAMME �i BONTE 156 - 
CAZURI PERSONALE 236 3,09 
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Fig. 67 - Trunchi 
celiomezenteric. 

Fig. 69 - Trunchi celiomezenteric. 
 

 
 

Originea arterei hepatice unice din artera mezenterică 
superioară (trunchi mezentericohepatic) am întâlnit-o în 2,58% din 
cazuri. După Testut, artera hepatică poate proveni accidental din 
artera mezenterică superioară �i în aceste cazuri, trunchiul celiac 
furnizează frecvent artera gastroepiplooică dreaptă. Di Marino �i 
Kamina afirmă că artera hepatică comună poate lua năstere din 
artera mezenterică superioară, din hepatică se desprind arterele 
gastroduodenală, pilorică, hepatica dreaptă (ramul drept, ce dă 
artera cistică) �i hepatica stângă (ramul stâng); 
 

 

Fig.72 - Arteră hepatică comună 
cu originea în artera mezenterică 
superioară (trunchi 
hepatomezenteric), artera 
splenică având originea în aortă. 
Artera gastroduodenală î�i are 
originea la nivelul discului I.v. 
D12-L1, iar artera gastrică 
dreaptă la nivelul vertebrei D12. 

 
Putz �i Pabst găsesc că artera hepatică comună ia na�tere 

din artera mezenterică superioară în 3% din cazuri. Michels descrie 
19 cazuri în care artera hepatică comună î�i are originea în artera 
mezenterică superioară, variantă pe care o consiră tipul 9 în privin�a 
originii arterelor hepatice (înlocuirea trunchiului hepatic comun de 
către mezenterica superioară). După Chevrel, când artera hepatică 
cu originea în mezenterica superioară este accesorie, ea are traseu 
posterior venei porte, iar când este unică are traseu anterior 
acesteia. 
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O arteră hepatică dublă am întâlnit-o în 16,10% din cazuri, 
procentaj care variază foarte mult în literatura de specialitate. 

 
TABEL NR. 26 – FRECVEN�A ARTEREI HEPATICE DUBLE 

AUTORUL NR. CAZURI 
STUDIATE FRECVEN�Ă % 

ADACHI 252 19,7 
BERGMAN - 10-19 

RIO BRANCO 250 20 
CARLES - 1,6 

DASELER - 12,2 
DOUARD 300 2 

GODLEWSKI 56 (fetu�i) 55 
LIPPERT �i PABST - 31 

LAMARQUE 1000 (angio) 21,5 
LAUDE 50 (angio) 47 

MELLIÈRE - 40 
MICHELS 257 21 

NGUYEN HUU 400 14-25 
PEDROSO - 12 

RIGAUX 120 29,2 
SOHIER 19 80.6 

CAZURI PERSONALE 236 16,10 

 
Cu excep�ia lui Carles �i Douard, care găsesc artera 

hepatică dublă în doar 1,6%, respectiv 2% din cazuri, existând 
diferen�e mai mari la mine cu 14,1, respectiv 14,5 procente. În cazuri 
cazuri procentajul găsit de mine prezintă varia�ii în plus cu 3,9-4,1 
procente: Daseler, Pedroso sau în minus cu 3,6-5,4 procente: 
Adachi, Lamarque, Michels), dar fără a constitui diferen�e prea mari, 
cum se întâlnesc la al�i autori care dau procente mult mai mari în 
raport cu cele găsite de mine: între 13,1-38,9 procente (Lippert, 
Godlewski, Laude, Mellière, Rigaux), cu excep�ia lui Sohier , la care 
diferen�a este de 64,5 procente. Aceste diferen�e, uneori 
semnificative, se datoresc faptului că unele statistici au fost făcute pe 
un număr nesemnificativ de cazuri �i că angiografiile se pretează la 
interpretări personale, uneori neconforme cu realitatea. 

Testut găse�te că, independent de artera hepatică din 
trunchiul celiac, ficatul prime�te încă un număr de alte artere, mai 
pu�in importante, descrise în ansamblul lor sub numele de artere 
hepatice accesorii. Aceste artere care nu sunt, cel mai frecvent, 
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decât simple arteriole, provin din trei surse: 1. artera gastrică stângă 
sau din pilorică; 2. toracica internă; 3. diafragmaticele inferioare.  

Netter afirmă că o arteră hepatică dreaptă sau stângă, 
normal originară din artera hepatică proprie, poate fi înlocuită par�ial 
sau total de către o arteră aberantă (accesorie sau de înlocuire) 
având o altă origine. Artera gastrică stângă este locul de origine cel 
mai frecvent al unei artere hepatice stângi, iar artera mezenterică 
superioară este locul de origine cel mai frecvent al unei artere 
hepatice drepte accesorii. El descrie 8 variante de origine a unei 
artere hepatice suplimentare. 

Moore găse�te că o arteră hepatică dreaptă sau stângă, 
normal originară din artera hepatică proprie, poate fi înlocuită par�ial 
sau total de către o arteră aberantă (accesorie sau de înlocuire) 
având o altă origine.  

Kamina descrie 10 variante de origine a unei artere hepatice 
suplimentare, cazurile cele mai frecvente fiind cu 2 artere, mai pu�in 
frecvent cu 3 artere �i foarte rar cu 4 artere hepatice suplimentare. 

Hentati �i colab., descoperă prin disec�ie un caz cu 2 artere 
hepatice, ambele având originea în artera mezenterică superioară, 
formând un trunchi bihepatomezenteric. După ei, această variantă 
nu a fost descrisă niciodată în literatură. 

Din cazurile mele, în 12 cazuri (5,08% din arterele hepatice 
studiate �i 28,57% din cazurile cu artere hepatice multiple) ambele 
artere hepatice î�i aveau originea în trunchiul celiac, în toate cazurile 
cea de a doua arteră reprezentând o arteră hepatică stângă. În 8 
cazuri (3,39% din arterele hepatice studiate �i 19,05% din cazurile cu 
artere hepatice multiple) artera hepatică stângă lua na�tere din 
trunchiul celiac sub ramifica�ia terminală a acestuia, fiind un trunchi 
hepatosplenic (6 cazuri), când artera gastrică stângă î�i avea 
originea de asemenea sub ramifica�ia terminală, în 2 cazuri  trunchiul 
celiac terminându-se prin clasica trifurcare. În câte 2 cazuri (0,85% 
din arterele hepatice studiate �i 4,76% din cazurile cu artere hepatice 
multiple) artera hepatică stângă î�i avea originea într-un trunchi 
celiac terminat cu patru sau cu cinci ramuri. 
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Fig. 137 - A doua arteră 
hepatică cu originea în artera 
mezenterică superioară. 

 
Cea de a doua arteră hepatică î�i avea originea în artera 

mezenterică superioară în 8 cazuri (3,39% din arterele hepatice 
studiate �i 19,05% din cazurile cu artere hepatice multiple), cealaltă 
arteră hepatică provenind din trunchiul celiac, ca ram terminal al 
acestuia. Această variantă corespunde tipului 4 din clasificarea lui 
(24). În 6 cazuri (2,54% din arterele hepatice studiate �i 14,29% din 
cazurile cu artere hepatice multiple) artera cu originea în 
mezenterica superioară reprezenta o arteră hepatica dreaptă (tipul 6 
din clasificarea lui Michels), iar în 2 cazuri (10,53% din cazuri) era o 
arteră hepatică stângă (tipul 8 din clasificarea lui Kamina). Această 
variantă Bergmann o găse�te în 10-19% din cazuri, Nguyen Huu în 
0,5% din cazuri, iar Lippert în 12% din cazuri. 
 

TABEL NR. 27 - A DOUA ARTERĂ HEPATICĂ DIN ARTERA 
MEZENTERICĂ SUPERIOARĂ 

AUTORUL NR. CAZURI 
STUDIATE FRECVEN�Ă % 

BERGMANN - 10-19 
CARLES - 1,6 

LIPPERT �i PABST - 15 
NGUYEN HUU 400 4,25 

CAZURI PERSONALE 236 3,39 

 
În 4 cazuri (1,69% din arterele hepatice studiate �i 9,52% din 

cazurile cu artere hepatice multiple), cele două artere hepatice, una 
dreaptă �i cealaltă stângă, î�i aveau originea în aortă, cazuri în care 
am constatat absen�a trunchiului celiac, toate cele trei ramuri ale 
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trunchiului celiac avându-�i originea în aortă. Această variantă este 
citată în literatura de specialitate de mai mul�i autori:Lippert o 
găse�te în mai pu�in de 1% din cazuri, Nguyen Huu, pe 400 de 
cazuri, o găse�te în 0,5% din cazuri, Piquand, pe 50 de cazuri, în 2% 
din cazuri, Poynter, pe 160 de cazuri, în 0,4% din cazuri, Rossi �i 
Cova, pe 102 cazuri, în 3% din cazuri, iar Vandamme, pe 156 de 
cazuri, în 1,07% din cazuri. 

 

 
Fig. 138 - Două artere hepatice cu 
originea în aortă. 

Această variantă corespunde tipului 4 din clasificarea lui 
Michels. În 6 cazuri (15,79% din cazuri) artera cu originea în 
mezenterica superioară reprezenta o arteră hepatică dreaptă (tipul 6 
din clasificarea lui Michels), iar în 2 cazuri (10,53% din cazuri) era o 
arteră hepatică stângă (tipul 8 din clasificarea lui Kamina).  
 

TABEL NR. 28 - DOUĂ ARTERE HEPATICE CU ORIGINEA ÎN 
AORTĂ 

AUTORUL NR. CAZURI 
STUDIATE FRECVEN�Ă % 

LIPPERT �i PABST - sub 1 
NGUYEN HUU 400 0,5 

PIQUAND 50 2 
POINTER 160 0,4 

ROSSI �i COVA 102 3 
VANDAMME 156 1,07 

CAZURI PERSONALE 236 1,69 

 
Se remarcă că procentajul găsit de mine este apropiat 

procentajelor din literatură, cele mai mari diferen�e fiind cu Rossi �i 
Cova, care găsesc mai frecvent a doua arteră hepatică cu originea în 
aortă (în 3% din cazuri), Nguyen Huu �i Lippert găsind un procentaj 
mai mic (sub 1% din cazuri). 
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Cele două artere cu originea în aortă sunt etajate, superioară 
�i inferioară, iau na�tere distan�at pe orizontală, de regulă cea 
stângă având originea mai anterior. Uneori, artera inferioară poate fi 
o arteră hepatică stângă, în traiectul său spre ficat trecând fie 
posterior, fie anterior, arterei hepatice drepte.  

Tot în 4 cazuri (1,69% din arterele hepatice studiate �i 9,52% 
din cazurile cu artere hepatice multiple) artera hepatica dreaptă 
(comună) î�i avea originea în trunchiul celiac (cel mai frecvent ca 
trunchi hepatosplenic), hepatica stângă avându-�i originea în artera 
gastrică stângă (tipul 5 din clasificarea lui Michels) . 

În 6 cazuri (2,28% din arterele hepatice studiate �i 14,29% 
din cazurile cu artere hepatice multiple) una din cele două artere 
hepatice provenea dintr-un trunchi hepatosplenic, iar cealaltă dintr-
un trunchi hepatogastric, ambele trunchiuri avându-�i originea în 
aorta, trunchiul hepatogastric fiind mai sus situat. 

În alte 4 cazuri (1,69% din arterele hepatice studiate �i 
9,52% din cazurile cu artere hepatice multiple) o arteră hepatică 
provenea din trunchiul celiac (trunchi hepatosplenic), iar cealaltă 
artera hepatică provenea din aortă, fiind o arteră hepatică stângă, 
care-�i avea originea din aortă deasupra originii trunchiului celiac. 
Această variantă Bergmann o găse�te în 10-19% din cazuriNguyen 
Huu în 0,5% din cazuri, iar Lippert în 12% din cazuri. 

 
TA BEL NR. 29 – A DOUA ARTERĂ HEPATICĂ CU ORIGINEA ÎN 

AORTĂ 

AUTORUL NR. CAZURI 
STUDIATE FRECVEN�Ă % 

BERGMAN - 10-19 
LIPPERT �i PABST - 12 

NGUYEN HUU 400 0,5 
CAZURI PERSONALE 236 1,69 

 
Se remarcă procentajele mari găsite de către Bergmann, în 

10-19% din cazuri �i Lippert în 12% din cazuri. 
 

TABEL NR. 30 – FRECVEN�A ARTEREI HEPATICE TRIPLE 

AUTORUL NR. CAZURI 
STUDIATE FRECVEN�Ă % 

ADACHI 252 3,9 
RIO BRANCO 250 2 

DOUARD 300 - 



MORFOLOGIA ARTEREI HEPATICE – rezumatul tezei de doctorat 

29 
 

GODLEWSKI 56 (fetu�i) 12,5 
LAMARQUE 1000 (angio) 4,39 

LAUDE 50 (angio) 2 
MICHELS 257 - 
RIGAUX 120 4,2 
SOHIER 19 1.6 

CAZURI PERSONALE 236 1,69 
 
Comparativ cu datele din literatură, procentajul meu este 

u�or mai mare decât cel al lui Rigaud �i Sohier, cu doar 0,09 �i 
respectiv 0,49 procente, fiind mai mic cu 1,31 procente decât la Rio 
Branco �i Laude �i cu 2,28 �i 2,70 procente decât la Adachi �i 
Lamarque. Este mai mic cu o diferen�ă mai mare (10,81 procente) 
fa�ă de Godlewski. De remarcat faptul că Michels �i Douard  nu au 
întâlnit cazuri cu trei artere hepatice. 

Aceste diferen�e semnificative, se datoresc de asemenea 
faptului că unele statistici au fost făcute pe un număr nesemnificativ 
de cazuri �i că angiografiile se pretează la interpretări personale, 
uneori neconforme cu realitatea. 

Hentati, contrar diferen�elor existente în literatura de 
specialitate, afirmă că apar frecvent trei artere hepatice, dând �i o 
schemă generală a originii acestora. 

Caty, în urma disec�iei unui cadavru de 46 ani, descrie 3 
artere hepatice: una (artera hepatică comună) cu originea în 
trunchiul celiac, a doua (artera hepatică stângă) cu originea în artera 
gastrică stângă �i a treia (hepatica dreaptă) având originea în artera 
mezenterică superioară. 

Kamina descrie �i un caz cu 4 artere hepatice (tipul 6, din 
clasificarea lui), două drepte �i două stângi; cele drepte, una fiind 
ram terminal al trunchiului celiac (trunchi hepatosplenic), fiind ram 
hepatic drept �i dând arterele gastroduodenală, pilorică �i cistică; a 
doua arteră hepatică dreaptă, cu originea tot în trunchiul celiac, sub 
bifurca�ia terminală, fiind ram collateral al acestuia �i pătrunzând în 
ficat tot prin hilul hepatic; cele două artere hepatice stângi, una î�i 
are originea în artera gastrică stângă (ram colateral al trunchiului 
celiac, având originea sub ramifica�ia terminală �i deasupra originii 
celei de a doua artere hepatice drepte, între originea celor două 
artere hepatice drepte), iar cea de a două arteră hepatică stângă î�i 
are originea în artera splenică; ambele artere hepatice stângi 
pătrund în ficat la stânga hilului hepatic. 



MORFOLOGIA ARTEREI HEPATICE – rezumatul tezei de doctorat 

30 
 

 O problemă care apare este cea legată de denumirea 
arterelor hepatice suplimentare. Pentru mul�i autori artera hepatică 
comună  sau mijlocie este normală, indifferent de originea sa, 
celelalte artere care vascularizează  ficatul fiind considerate 
anomalii: Testut, Godlewski, Couinaud, Duval. Pentru al�ii,  artera 
hepatică comună  reprezintă artera principală, iar arterele mai mici, 
sunt considerate accesorii (Rigaud, Couinaud). În contrast cu 
ambele cazuri de mai sus, al�i autorii sus�in faptul că toate arterele 
care vascularizează ficatul, trebuiesc considerate artere hepatice cu 
diferite roluri func�ionale (Rigaud, Duval �i Taviaux, citat de Hentati)). 
Aceste opinii divergente eviden�iază diversitatea conceptelor 
embriologice cu privire la originile arterelor ficatului �i explică de 
asemenea intervalul larg al datelor statistice. Sunt �i autori care 
consideră că arterele cu origine în hepatica comună sau în 
gastoduodenală sunt artere hepatice accesorii (Laude, Rigaud), în 
timp ce al�ii le consideră colaterale ale unei artere principale 
(Couinaud). Consider  că în caz de artere hepatice multiple, 
denumirea de artere hepatice duble sau triple, ar fi mai 
corespunzătoare. Pentru definirea arterei hepatice principale ar 
trebui luat în considera�ie calibrul arterei, fiind considerată principală 
artera cu calibrul cel mai mare, deci, artera care vascularizează 
teritoriul hepatic cel mai întins. 

Din cele prezentate, rezultă că artera hepatică unică am 
găsit-o prezentă în 82,20% din cazuri, iar în 17,80 % din cazuri am 
întâlnit artere hepatice multiple, duble �i triple. 

 
TABEL NR. 31 – FRECVEN�A ARTEREI HEPATICE UNICE 

AUTORUL NR. CAZURI 
STUDIATE FRECVEN�Ă % 

ADACHI 252 70 
RIO BRANCO 250 55 

DOUARD 300 98 
GODLEWSKI 56 (fetu�i) 25 
LAMARQUE 1000 (angio) 74,2 

LAUDE 50 (angio) 51 
MICHELS 257 55 
RIGAUX 120 66,6 
SOHIER 19 17,7 

CAZURI PERSONALE 236 82,20 
 
Procentajul meu este mai mare decât la Godlewski, Laude �i 

Sohier, cu diferen�e de 31,2-63,6 procente, autori care au un număr 
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redus de cazuri pe care au lucrat. Procentajul este mai mic �i la Rio 
Branco �i Michels, care au un număr mare de cazuri (250, respectiv 
257 de cazuri), diferen�ele fiind de 27,2 procente.  

 
TABEL NR. 32 – FRECVEN�A ARTEREI HEPATICE MULTIPLE 

AUTORUL NR. CAZURI 
STUDIATE FRECVEN�Ă % 

ADACHI 252 23,6 
RIO BRANCO 250 22 

DOUARD 300 2 
GODLEWSKI 56 (fetu�i) 67,5 
LAMARQUE 1000 (angio) 26,4 

LAUDE 50 (angio) 49 
MICHELS 257 55 
RIGAUX 120 33,4 
SOHIER 19 82,2 

CAZURI PERSONALE 236 82,20 
 
Procentajul găsit de mine este identic cu cel al lui Sohier, dar 

cu acest autor există diferen�e semnificative în ceea ce prive�te 
arterele hepatice unice �i duble. Excluzându-l pe Douard, care nu 
găse�te decât artere duble într-un procent de 2% din cazuri, fa�ă de 
ceilal�i autori cita�i diferen�ele procentuale sunt mai mari cu 14,7-60 
de procente. 
 

 

Fig. 139 - Artere gastroduodenală 
�i gastrică dreaptă cu originea în 
artera hepatică stângă, ram al  
trunchiului celiac, artera hepatică 
dreaptă având de asemenea 
originea în trunchiul celiac. 

 
Artera gastroduodenală este cel mai voluminos colateral al 

arterei hepatice, unii autori (Papilian �i Descomps, citat de Paturet) 
considerându-l ram de bifurca�ie al arterei hepatice. De�i Paturet 
afirmă că originea acesteia este pe fa�a anterioară a venei porte, la 
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stânga canalului coledoc, eu am găsit mai rar această origine, cel 
mai frecvent artera gastroduodenală luând na�tere pe flancul lateral 
drept al venei porte, chiar lateral dreapta de coloana vertebrală. În 
caz de artere hepatice duble sau triple, artera gastroduodenală ia 
na�tere numai dintr-o arteră hepatică cu originea din trunchiul celiac 
sau din aortă, neîntâlnind nici un caz în care să ia na�tere dintr-o 
arteră hepatică cu originea din artera mezenterică superioară, din 
aceasta putând lua na�tere o arteră cistică. În cazurile cu artere 
hepatice multiple, artera gastroduodenală lua na�tere din artera 
hepatică dreaptă (laterală), mai rar putând lua na�tere din artera 
hepatică stângă, cu origine celiacă sau aortică. Când artera hepatică 
cu originea în artera mezenterică superioară este unică, ea dă 
na�tere arterei gastroduodenale. Aceste aspecte au fost descrise �i 
de către Kamina, care precizează că artera hepatică stângă cu 
originea în trunchiul celiac este cea care dă artera gastroduodenală, 
cea cu originea în aortă având traseu posterior căii biliare. După 
Kamina sunt mai rare astfel de cazuri, artera hepatică dreaptă (chiar 
atunci când are originea în aortă) fiind cea care dă na�tere 
gastoduodenalei. 

Nguyen Huu  găse�te cazuri în care artera gastroduodenală 
î�i are originea în artera mezenterică superioară, variantă pe care eu 
nu am întâlnit-o. 

Gray citează posibilitatea ca artera gastroduodenală, în 
afara originii din artera mezenterică superioară sau dintr-o arteră 
hepatică aberantă, să-�i aibă originea în trunchiul celiac. 
 

 

Fig. 86 - Artera hepatică comună 
cu traiect oblic descendent se 
termină prin trifurcare în arterele 
gastrică dreaptă, hepatică proprie 
�i gastroduodenală. 

 
Artera gastrică dreaptă sau artera pilorică (după autorii 

francezi), după Rouvière �i Paturet, ia na�tere din artera hepatică 
proprie, aspecte care l-am găsit �i eu în majoritatea cazurilor. Uneori, 
artera hepatică proprie poate furniza o arteră gastrică dreaptă 
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accesorie, mai sub�ire decât precedenta, pe care Descomps o 
întâlne�te în 25% din cazuri, variantă pe care nu am întâlnit-o. Acest 
aspect este descris �i de către Chevrel, care spune că originea 
arterei gastrice drepte poate fi �i din ramul terminal stâng al arterei 
hepatice proprii, din hepatica comună sau chiar din gastroduodenală. 
Originea din hepatica comună am găsit-o în 16,67% din cazuri, dar 
nu am găsit citată în literatura consultată orinea sa prin trifurcarea 
hepaticei comune, artera gastrică dreaptă fiind ramul medial. După 
Chevrel gastrica dreaptă se termină fie în buchet (mai rar), fie prin 
bifurcare, ramurile anterior �i posterior anastomozându-se la nivelul 
curburii mici a stomacului, cu ramurile corespunzătoare ale arterei 
gastrice stângi, anastomoză care după Borelly (citat de Chevrel) este 
aproximativ în 26,67% din cazuri (8 cazuri din 30). Când sunt artere 
hepatice multiple, artera gastrică dreaptă ia na�tere de regulă din 
hepatica stângă sau din artera hepatică dreaptă medială, atunci 
când sunt două artere hepatice drepte. 

 
 

 

 

Fig. 140 - Artera gastroduodenală 
cu originea în hepatica dreaptă 
(trunchi hepatosplenic) cu ramul 
său terminal, artera 
gastroepiplooică dreaptă. 
Hepatica stângă, cu originea în 
trunchi hepatogastric, dă na�tere 
arterei gastrice drepte. 

 
Ramifica�ia terminală a arterei hepatice proprii se face de 

regulă inferior hilului hepatic �i inferior ramifica�iei terminale a venei 
porte hepatice. Artera hepatică proprie se termină cu două ramuri, 
drept �i stâng (Rouvière �i Chevrel), Paturet adăugând la aceste 
două ramuri, un al treilea ram, pe care-l nume�te ram accesor sau 
artera hepatică medie, numit �i artera hepatică mijlocie a lui 
Haller. Acest ram l-am găsit prezent în 13,24% din cazuri. Eu am 
descris �i cazuri în care ramifica�ia terminală a arterei hepatice se 
făcea inferior, dar la stânga bifurca�iei portale (cel mai frecvent, în 
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44,44% din cazuri) sau antero-lateral stânga acesteia (în 33,33% din 
cazuri). 

 
 

 

Fig. 78 – Trunchi hepatosplenic cu 
artera hepatică proprie terminată 
prin trifurcare. 

 
Am găsit ramul drept mai gros decât cel stâng, aspect 

semnalat �i de către Chevrel, Rouvière, Paturet. Ramurile arteriale 
sunt satelite ramurilor venoase portale, dar situa�ia lor în raport cu 
aceasta prezintă varia�ii, astfel încât nu se poate vorbi de un tip 
specific, fapt semnalat �i de către Paturet. Dispozi�ia lor diferă atât 
între cele două ramuri terminale, cât �i în cadrul aceluia�i lob 
hepatic. De asemenea diferă �i nivelul ramificării terminale a celor 
două ramuri, precum �i traiectul �i modul lor de ramificare. Ramul 
drept se termină cel mai frecvent prin bifurcare, iar ramul stâng se 
termină mai frecvent decât cel drept cu trei ramuri. Dacă lobul 
hepatic posterior este vascularizat întotdeauna de cele două ramuri 
terminale, existând uneori predominen�a unuia dintre ele, lobul pătrat 
poate să fie vascularizat numai de către ramul drept. Uneori, artera 
hepatică proprie se termină prin trifurcare în ram drept, ram stâng �i 
arteră cistică. 
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Fig. 141 - Artera cistică se 
desprinde din ramifica�ia 
terminală a arterei hepatice 
proprii. 

 
 

VASCULARIZA�IA ARTERIALĂ HEPATICĂ 
SEGMENTARĂ. 

 
 

La nivelul hilului ficatului, artera hepatică se termină 
bifurcându-se în ramurile drept �i stâng. După ce a trecut de hilul 
ficatului, ramul drept se, termină prin bifurcare în ram anterior mai 
voluminos, artera segmentului anterior (A. segmenti anterioris) �i 
ram posterior, artera segmentului posterior (A. segmenti 
posterioris). Din ramul drept, în apropierea originii sale, fie după ce a 
încruci�at fa�a anterioară a omologului său venos portal, dă un ram 
pentru lobul pătrat. Unul sau chiar două ramuri petru lobul pătrat se 
desprind �i din ramul anterior de bifurca�ie a ramului drept al arterei 
hepatice. De asemenea, în apropierea originii sale, ramul drept al 
arterei hepatice, dă un ram posterior, destinat lobului caudat, artera 
lobului caudat (A. lobi caudati), din care, uneori, ia na�tere un ram 
descendent pentru parte antero-laterală stângă a lobului pătrat, la 
care ajunge trecând posterior ramului stâng al arterei hepatice. 
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Fig. 113 - Ramul drept al arterei 
hepatice este mai lung �i mai gros. 
Dă un ram intermediar pentru lobul 
pătrat �i pe fa�a posterioară a 
ramului portal drept dă 2 ramuri 
pentru lobul caudat. Se pot 
individualiza cu u�urin�ă ramurile 
segmentare pentru lobul hepatic 
drept. Ramul stâng nu participă la 
vasculariza�ia lobului pătrat. Ramul 
segmentului hepatic II este mai 
voluminos decât ramul 
segmentului III. 

 
Ramul stâng al arterei hepatice este dispus cel mai 

frecvent, în raport cu ramul drept, într-un plan anterior �i superficial. 
În raport cu omologul său venos portal, el trece în cele mai multe 
cazuri anterior �i mai rar posterior acestuia. În cazurile în care 
bifurca�ia terminală a ramului stâng este precoce, unul din cele două 
ramuri poate trece anterior, iar celălalt trece posterior ramului venos 
portal stâng. Are un traiect rectiliniu sau ondulat, cu o direc�ie 
transversală sau oblic descent spre stânga, uneori putând avea 
ini�ial, pe o distan�ă de 1-1,5 cm un traiect vertical. La nivelul ramului 
venos portal stâng sau anterior acestuia, se termină prin bifurca�ie 
într-un ram anterior �i celălalt posterior, cel posterior dând 1-2 ramuri 
pentru lobul caudat, vascularizând por�iunea sa laterală stângă �i 
cea mijlocie. Cele două ramuri, anterior �i posterior, se vor distribui 
segmentelor hepatice II �i III, teritoriile vasculare fiind net separate 
unul de celălalt �i numai foarte rar ramul anterior dă un ram posterior 
sub�ire care va trece în segmentul hepatic II. 

Lobul caudat al ficatului prime�te ramuri arteriale de la 
ambele ramuri terminale ale arterei hepatice, fiecare vascularizând 
jumătatea corespunzătoare a lobului. Nu sunt rare însă cazurile în 
care unul din ramurile arterei hepatice, drept sau stâng, să 
vascularizeze mai mult decât jumătatea corespunzătoare a lobului 
caudat. Lobul caudat are o vasculariza�ie bogată, din fiecare ram 
terminal al arterei hepatice putându-se desprinde 2 sau chiar trei 
artere , iar atunci când se desprinde un singur ram, acesta se 
ramifică bigat. 

La vasculariza�ia lobului pătrat participă mai rar ramul stâng 
al arterei hepatice, în peste 80% din cazuri vasculariza�ia lobului 
caudat fiind asigurată numai de ramul drept al arterei hepatice. 
Arterele lobului pătrat provin din ramul intermediar, care se poate 
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desprinde nu numai din ramul drept sau stâng, ci �i din trunchiul 
arterei hepatice, fie ca ram colateral, fie ca ram terminal, în această 
ultimă situa�ie artera hepatică proprie terminându-se prin trifurcare. 
În cazurile în care arterele lobului pătrat provin din ambele ramuri 
terminale ale arterei hepatice, ramul drept vascularizează de regulă 
mai mult decât jumătatea dreaptă a acestuia. Uneori, ce-i drept rar, 
unul din ramurile lobului pătrat poate participa �i la vasculariza�ia 
segmentului hepatic III, chiar dacă originea sa este din ramul hepatic 
drept. Ramul segmentului hepatic III poate trece anterior ramului 
stâng al venei porte, situa�ie în care el descrie o curbă cu 
concavitatea inferior peste acesta, trece posterior venei terminale 
posterioare a ramului portal stâng, pentru a se plasa pe flancul 
posterior al omologului său portal. Din acest ram arterial, anterior 
încruci�ării cu ramul stâng portal se desprinde un ram arterial pentru 
lobul caudat. Artera segmentului hepatic II trece posterior ramului 
stâng portal 
 

 

Fig. 114 - Ramul intermediar 
cu originea în ramul terminal 
drept al arterei hepatice 
proprii, participă �i la 
vasculariza�ia segmentului 
hepatic III. 

 
 

 

 

CONCLUZII 
 

 
 Trunchiul celiac �i artera hepatică prezintă o mare 
variabilitate morfologică, sub toate aspectele reperelor sale, cele mai 
interesante �i cu consecin�e clinice deosebite fiind variantele 
ramurilor colaterale �i terminale ale lor. 
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 Am găsit că există o legătură între lungimea trunchiului 
celiac �i calibrul ramurilor sale terminale, constatând că în cazurile în 
care calibrul arterei hepatice este egal cu cel al arterei splenice, 
ramifica�ia terminală era înaltă sau mijlocie. 

Afirma�ia lui Paturet că atunci când trunchiul celiac este mai 
lung, ramurile sale iau na�tere separat din trunchi, la diferite nivele, 
în loc să radieze la acela�i nivel, nu se verifică în cazurile studiate de 
mine, găsind frecvent cazuri de trunchiuri celiace medii �i lungi care 
prezentau o ramificare terminală “ad modum tridentis”. 
 Vandamme afirmă că direc�ia trunchiului celiac este 
inflen�ată de topografia colului pancreatic �i de originea arterei 
hepatice comune. Atunci când artera hepatică nu-�i are originea în 
trunchiul celiac, acesta este orientat către stânga �i nu către dreapta, 
deci artera hepatică este cea care trage trunchiul către partea 
dreaptă.  

Existen�a unei artere hepatice drepte cu originea în artera 
mezenterică superioară, necesită conservarea arterei mezentrice 
superioare cu grefonul hepatic, pancreasul fiind prelevat cu trunchiul 
celiac �i ramurile sale. Prezen�a unei artere hepatice stângi cu 
originea în trunchiul celiac, necesită conservarea acestuia împreună 
cu grefonul hepatic, pancreasul fiind prelevat cu artera mezenterică 
superioară �i artera splenică. Bersani afirmă că în unele cazuri, pe 
arteriografiile în serie, se poate observa o vasculariza�ie arterială în 
contracurent a ficatului, artera gastroduodenală din mezenterica 
superioară opacifiind artera hepatică, înainte ca fluxul sanguin al 
trunchiului celiac să ajungă în acest punct, fapt favorizat de un 
morfotip longitudinal. Pe aceste considerente obiective se bazează 
unele interven�ii chirurgicale, controversate, deoarece sunt dificil de 
executat din cauza bogă�iei de fibre nervoase din jurul trunchiului 
celiac �i a posilită�ii existen�ei a unei artere frenice inferioare. 
Vandamme spune că o hemodeturnare mezenterico-celiacă, a cărei 
cauză poate fi foarte variată (ciroză, tumori hepatice), se poate 
întâlni frecvent în cazul stenozei trunchiului celiac.  
 Multiplicitatea variantelor arterelor hepatice este bine 
cunoscută, dar cu toate acestea implica�iile pot varia considerabil 
(Vandamme). Prezentul studiu nu numai că ridică întrebări asupra 
originii variantelor, dar eviden�iază de asemenea problemele tehnice 
care pot apare pe parcursul chirurgiei abdominale sau al radiologiei 
interven�ionale. Punerea în gardă asupra variantelor mai sus 
prezentate este esen�ială datorită implica�iilor lor clinice. Ligatura 
arterei gastroepiplooice drepte pentru o gastrectomie totală sau 
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distală poate pune în pericol vasculariza�ia capului pancreasului. 
Disec�ia vasculară �i ligatura din timpul duodenopancreatectomiei 
cefalice poate afecta serios vasculariza�ia hepatică, îndeosebi când 
variantele nu au fost identificate preoperator. Datorită raporturilor 
strânse dintre ductele �i arterele hepatice, abordul chirurgical al 
regiunii poate fi dificil �i periculos. În transplantul hepatic spre 
exemplu, dacă varianta anatomică este înregistrată la donator, 
reconstruc�ia arterială la nivelul primitorului poate fi o problemă �i 
viceversa. 

Cu origini foarte diferite, arterele hepatice multiple reprezintă 
una din problemele importante care apar în fa�a chirurgului în timpul 
interven�iilor chirurgicale pe ficat �i colecist, mai ales în interven�iile 
laparoscopice, lezarea sa necesitând hemostază rapidă �i de multe 
ori este necesară trecerea pe interven�ie chirurgicală clasică. Să nu 
omitem nici faptul că ligatura arterei lezate poate compromite 
teritoriile viscerale la vasculariza�ia cărora contribuie. De aici rezultă 
�i obligativitatea executării angiografiei înaintea actului chirurgical.  
 În radiologia interven�ională, cateterizarea selectivă a arterei 
hepatice drepte poate prezenta dificultă�i tehnice de execu�ie, în 
special atunci când cateterul trebuie să avanseze în ramul drept 
pentru embolizare chimică. Dacă agentul embolizant este eliberat în 
aval de anastomoză, acesta poate afecta teritoriul duodenal al 
arterei hepatice drepte, provocând durere, ischemie sau perfora�ii. 
Acela�i lucru se poate întâmpla �i în cazul unei aretre hepatice 
mijlocii ce se anastomozează cu artera hepatică dreaptă. 

Din cazurile studiate, am constatat că cel mai frecvent, 
atunci când una din artere are origine celiacă, aceasta este cea care 
dă na�tere arterelor gastroduodenală �i cistică, chiar dacă este o 
artera hepatică stângă sau o arteră hepatică dreaptă medială.  
 O problemă care apare este cea legată de denumirea 
arterelor hepatice multiple sau suplimentare. Aceste opinii divergente 
eviden�iază diversitatea conceptelor embriologice cu privire la 
originile arterelor ficatului �i explică de asemenea intervalul larg al 
datelor statistice. Consider că în caz de artere hepatice multiple, 
denumirea de artere hepatice duble sau triple, ar fi mai 
corespunzătoare. Pentru definirea arterei hepatice principale ar 
trebui luat în considera�ie calibrul arterei, fiind considerată principală 
artera cu calibrul cel mai mare, deci, artera care vascularizează 
teritoriul hepatic cel mai întins. 

Importan�a ramurilor trunchiului celiac este arătată �i de 
către Bersani, care a studiat distribu�ia arterială pe 120 grefoane 
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hepatice prelevate de la pacien�i în stare de moarte cerebrală. El 
apreciază posibilită�ile de partaj vascular în caz de prelevare 
combinată ficat-pancreas. Existen�a unei artere hepatice drepte cu 
originea în artera mezenterică superioară, necesită conservarea 
arterei mezentrice superioare cu grefonul hepatic, pancreasul fiind 
prelevat cu trunchiul celiac �i ramurile sale. Prezen�a unei artere 
hepatice stângi cu originea în trunchiul celiac, necesită conservarea 
acestuia împreună cu grefonul hepatic, pancreasul fiind prelevat cu 
artera mezenterică superioară �i artera splenică. 
 În ceea ce prive�te diferen�ele statistice existente în literatura 
de specialitate, considerăm că acestea se datorează numărului de 
cazuri pe care s-a lucrat, precum �i unor particularită�i legate de 
rasă, zona geografică, precum �i de perioada în care s-a efectuat 
studiul. Diferen�ele statistice care se referă la numărul arterelor 
hepatice multiple se datoresc �i faptului că noile tehnici folosite 
pentru studiul variantelor vasculare (ecografia, angiografia, simplă 
sau CT), pot da na�tere la erori �i pentru că cercetătorii nu se 
raportează la disec�ie (Lamarque, Ralls), ei folosind �i nomenclaturi 
diferite. 
Procentajele diferite existente în literatura de specialitate referitor la 
frecven�a diferitelor aspecte morfologice ale trunchiului celiac �i 
ramurilor sale, legate de zona geografică �i de rasa umană au fost 
demonstrate de către Nguyen Huu. El a ajuns la aceste concluzii în 
urma unui studiu efectuat pe 400 de cadavre, găsind diferen�e, 
uneori semnificative, între trunchiurile celiace ale europenilor �i 
americanilor (rasa albă) �i cele ale vietnamezilor (rasa galbenă). 
Sunt în totalitate de acord cu acest autor �i adăugăm că 
variabilitatea vasculo-nervoasă, ar depinde în cadrul aceluia�i areal 
�i de unii factori ai mediului înconjurător care ar ac�iona în perioada 
organogenezei. Aceasta ar explica diferen�ele morfologice întâlnite la 
popula�ia din aceea�i zonă geografică în perioade de timp diferite. 
De asemenea, diferen�ele mari statistice între autori se datoresc 
numărului total de cazuri personale �i criteriilor diferite de a aprecia 
nivelul desprinderii ramurilor trunchiului celiac.  

Consider că atunci când execu�i un studiu asupra unui 
trunchi arterial important este foarte greu, dacă nu chiar imposibil să 
po�i întâlni �i descrie toate variantele existente în literatura de 
specialitate. Fără a-l aproba în totalitate pe J.L.Faure, care spunea 
că pot exista o infinitate de variante ale unui ram vascular, recunosc 
că posibilită�ile de ramificare ale unui vas sunt multiple, dar consider 
că totu�i predomină un anumit tip, care poate fi luat ca model, 
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multitudinea variantelor existente venind să confirme încă o dată 
faptul că “excep�ia confirmă regula”. 

Studiul meu , de�i nu abordează toate aspectele morfologice 
ale trunchiului celiac �i ale arterei hepatice cu ramurile lor colaterale 
�i terminale, prezintă o serie de caracteristici care îi conferă o 
importan�ă medicală deosebită: 
•  un număr relativ mare de cazuri, comparativ cu al�i autori în 

domeniu; 
•  statistica mea este rezultatul unui studiu efectuat pe cazuri 

proprii �i nu pe rezultate adunate din literatură, de la diver�i 
autori; 

•  în studiul meu am folosit diverse metode de studiu �i nu numai o 
singură metodă de studiu, îmbinând metodele clasice cu cele 
mai moderne metode oferite de imagistica actuală. 
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