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INTRODUCERE

Ca si in alte regiuni ale organismului si la nivelul viscerelor
vascularizate de ramurile trunchiului celiac, bogata patologie
hepatica, gastrica si splenica, nevoile nevoile medicinii moderne de
explorare imagisticd si mai ales nevoile chirurgiei moderne sunt
acelea care determina si orienteaza cercetdrile anatomice. Intr-
adevar, studiul sistematic al ramurilor colaterale si terminale ale
trunchiului celiac, cunoaste un impuls deosebit odata cu
fundamentarea segmentarii hepatice, o data cu introducerea,
perfectionarea gi diversificarea tehnicilor de hepatectomie partiald, a
creerii diverselor anastomoze vasculare terapeutice, a transplantelor
hepatice, o buna cunoastere a surselor de vascularizatie necesitand
chiar si banala colecistectomie, care nu de putine ori ridica probleme
chirurgului datorita existentei variantelor vasculare arteriale.

Toate acestea demonstreaza necesitatea cunoasterii
multiplelor aspecte pe care le pot prezenta ramurile trunchiului
celiac, care, desi sunt de mult timp cercetate si descrise, continua sa
fie urmarite sub diversele sale aspecte, dovada fiind multitudinea
lucrarilor in acest domeniu aparute in literatura de specialitate.
Aceasta se datoreste faptului ca metodele de explorare a
vascularizafiei s-au multiplicat si modernizat (angiografie simpla si
CT, RMN), constatandu-se ca cele descrise anterior mai lasa loc la
discutii, clarificari si precizari.

Astfel, pe plan international se remarca studiile efectuate de
catre Tandler, Rosi si Cova, Rio Branco, Descomps, iar Tn a doua
jumatate a secolului XX ies in evidenta studiile lui Nguyen Huu,
Vandamme si Bonte, Lippert si Pabst, precum si numarul mare de
lucrari asupra trunchiului celiac si ramurilor sale ale lui Bergmann.
Avand un numar variabil de cazuri, personale si adunate din
literatura de specialitate, rezultatele acestor autori au constituit
termen de comparatie cu rezultatele personale pe care le-am obfinut
in urma studiului efectuat.

Studiul asupra arterei hepatice a fost inceput Tn urma cu
aproximativ cinci ani, avand la dispozitie o cantitate mare de material
de lucru, ceea ce mi-a permis sa totalizez un numar apreciabil de
cazuri personale, comparabile sau de cele mai multe ori cu mult mai
mari decét ale unor autori deja consacrafi. Aceasta mi-a permis ca
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sa pot descrie multiple variante ale arterei hepatice, pe care in
literatura de specialitate le gasim mai rar descrise in totalitate de
catre acelagi autor, frecvent un singur autor descriind un anumit
aspect al anatomiei acestui trunchi arterial. Rezultatele
personale obtinute le-am valorificat prin comunicéri orale sau poster,
ca prim autor sau coautor, la diferite manifestari stiintifice de profil,
simpozioane sau congrese, organizate in fara sau strainatate, dintre
care amintesc: sesiunile anuale de comunicari stiintifice ale Facultatii
de medicina din Costanta, congresele nationale de anatomie de la
Cluj si Constanta si congresul internaional de anatomie,
Anatomische Gesellschaft, de la Hamburg si Frankfurt pe Main.

O lucrare care cuprinde vastul camp al morfologiei, chiar
daca numai al unui segment arterial, chiar mai putin voluminos decét
alte vase arteriale, nu poate fi decat rezultatul unei formari stiintifice
datorate dascalilor mei, carora le mulfumesc foarte mult si ii asigur
ca nu i voi uita niciodata.

Muliumesc domnului conferenfiar Baz Radu si doamnei
doctor Bardas Mariana, care mi-au pus la dispozitie angiografile pe
care le-am studiat fiindu-mi de un real folos in precizarea originii,
dimensiunilor si a ramurilor colaterale si terminale ale arterei
hepatice, precum si a raporturilor care se stabilesc ntre aceasta si
celelalte ramuri ale trunchiului celiac si ale aortei abdominale.

Muliumesc colegilor mei din cadrul disciplinei de anatomie a
Facultati de medicina din Constanta care m-au sprijinit n
permanenta Tn definitivarea acestei teze de doctorat.

In final multumesc indrumétorului meu stiintific, domnul
profesor Bordei Petru, care mi-a calduzit Tn permanenta “pasii”
pentru realizarea acestei lucrari.
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MATERIAL $1 METODE DE LUCRU

Pentru stabilirea caracteristicilor morfologice ale trunchiului
celiac si ale arterelor hepatice, studiul nostru a fost efectuat pe un
numar de 313 cazuri proprii, dintre care: 128 disectii pe ficati
formolizati si proaspeti; 28 de injectari de mase plastice urmate de
coroziune, 29 de ecografii Dopler, 62 angiografii simple, 56 angioCT.
Fiecare reper morfologic a fost studiat pe un numéar variabil de
cazuri, deoarece o piesa nu permitea urmarirea tuturor reperelor.

Cel mai frecvent am folosit ca metoda de studiu disectia, atat
pe cadavru, cat si pe preparate anatomice eviscerate, proaspete sau
formolizate, provenind de la adult si fetus, pe blocuri organice
subdiafragmatice si pe preparate injectate cu mase plastice. Toate
acestea au fost executate in salile de lucrari practice si in sala de
injectdri cu mase plastice ale laboratorului de anatomie al Facultatii
de medicing Constanta.

Am practicat frecvent injectarea cu mase plastice, injectarile
facandu-se numai pe cadavre si ficafi proaspeti. Pentru injectare am
folosit Tehnovitul 7143, iar ca solvent se foloseste NN
dimetiltoluidina 3%. Coroziunea am facut-o cu hidroxid de sodiu, pe
care o acceleram prin Tncalzire la 80-90°.

Ecografile au fost efectuate Tn Clinica I-a medicala, fiind
executate cu un aparat LogiqTM 700, produs de General Electric
Medical System.

Angiografile simple pe care le-am studiat apariin
laboratorului de anatomie, iar angioCT-urile pe care am avut
posibilitatea sa le examinez proveneau din Centrul de Explorari
Medimar din cadrul Spitalului Clinic de Urgenta din Constanta si din
Centrul de Diagnostic Imagistic Euromedic Constanta, fiind
executate pe un computer tomograf GE LightSpeed 16 Slice CT. De
asemenea, am avut la dispozitie si angiografii executate in Centrul
de Diagnostic Pozimed, fiind executate pe un computer tomograf GE
LightSpeed VCT64 Slice CT.

Reperele morfologice urmarite au fost: locul si nivelul originii
trunchiului celiac din aorta abdominala in raport cu coloana
vertebrala si cu celelalte ramuri colaterale ale aortei abdominale, Tn
special artera mezenterica superioara si arterele renale. Referitor la
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artera hepatica, aceasta a fost urmaritd extrahepatic, de la nivelul
originii sale si pana la nivelul terminarii sale Tn hilul hepatic, studiind
locul si nivelul originii arterei hepatice din trunchiul celiac sau din alte
surse arteriale, originea sa Tn raport cu coloana vertebrala si cu
celelalte doua ramuri ale trunchiului celiac, directia si traiectul arterei,
nivelul desprinderii ramurilor sale colaterale si modul si nivelul
termindrii arterei hepatice.
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CONSTATARI MORFOLOGICE ASUPRA
TRUNCHIULUI CELIAC $1 A ARTEREI
HEPATICE

ORIGINEA TRUNCHIULUI CELIAC

TABEL NR. 5 - DISTANTA ORIGINII TRUNCHIULUI CELIAC iN
RAPORT CU ARTERA MEZENTERICA SUPERIOARA

DISTANTA IN CM NUMAR 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

70,00%-

60,00%-f

50,00%-f

40,00%

PROCENTAJ

30,00%-

20,00%-

10,00%-

0,00%-

0,205

0,60,9
DISTANTA

115 1,62

GRAFIC NR. 3 - DISTANTA ORIGINII TRUNCHIULUI CELIAC TN RAPORT
CU ARTERA MEZENTERICA SUPERIOARA

Originea trunchiului celiac din aorta in raport cu coloana
vertebrald am urmarit-o pe 74 de cazuri. Din punct de vedere
scheletotopic, desprinderea trunchiului celiac din aorta este situata in
intervalul cuprins intre 1/3 superioara a vertebrei Ty, si jumatatea
inferioara a vertebrei L.
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4,05%

5.41%
8.10%

37.84%
28,38%

Fig. 41 - Originea trunchiului celiac Tn raport cu coloana

vertebrald

Fig. 43 - Originea trunchiului
celiac la nivelul 1/3 superioare a
vertebrei L;. Artera gastro-
duodenala ia nastere pe flancul
lateral al vertebrei L1 (1/2
superioarad), iar artera gastrica
dreapta ia nastere din hepatica
proprie 1n apropierea originii
sale.

Cel mai frecvent originea trunchiului celiac din aorta am
gasit-o Tn intervalul disc i.v. Ti-L; si 1/3 sup. L;, aceasta

reprezentand 48 de cazuri din cele 74

urmarite (68,86% din cazuri).

Aceasta este In concordanta cu Paturet, Nguyen Huu, Bordei si

Chiriloaie, dar diferd de rezultatele lui

Testut, care localizeaza cel

mai fevent originea la nivelul partii inferioare a corpului vertebrei T,
de rezultatele lui Rouviéere, care gaseste originea cel mai frecvent la
nivelul marginii inferioare a corpului vertebrei T, si a discului i.v. T;,-

L1, sau de rezultatele lui Chevrel, la c
trunchiului celiac este n intervalul T1,-L

are cel mai frecvent originea
1.
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Fig. 44 - Originea trunchiului
celiac la nivelul porfiunii mijlocii a
vertebrei L;, cu artera hepatica
comuna cu traiect transversal
rectiliniu spre dreapta. Artera
gastroduodenala cu originea pe
flancul lateral dreapta a discului
intervertebral T12-L1, pe
marginea superioara a coastei XII.
Artera gastrica dreaptd cu
originea n artera hepatica proprie
n ¥ inferioara a vertebrei T12.

Fig. 51 - Trunchi celiac cu originea
pe linia mediana a fetei anterioare
a aortei, la nivelul discului
intervertebral T12-L1, avand
directia oblic ascendent spre
dreapta. Intre arterele hepatica si
splenica se formeaza un unghi de
180°. Artera gastroduodenala fsi
are originea pe flancul lateral al
vertebrei T12, deasupra coastei
XIl. Artera gastrica dreapta Tsi are
originea n artera hepatica proprie,
la nivelul vertebrei T11.

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

Originea arterelor hepatice am studiat-o pe un numar de 236
de cazuri, dintre care artera hepaticd unicd am gasit-o pe 194 de
cazuri (82,20% din cazuri), in celelalte 42 de cazuri (17,80% din
cazuri) am gasit artere hepatice multiple, duble sau triple.

Modul de terminare a trunchiului celiac serveste pentru
aprecierea originii arterei hepatice comune (unice), atunci cand
aceasta Tsi are originea in trunchiul celiac. Din cle 194 de cazuri cu
artera hepatica unica, in 135 de cazuri (65,59% din cazuri) artera
hepatica isi avea originea Tn trunchiul celiac, cu diferitele sale
variante de terminare.

11
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Fig. 55 - Trunchi celiac
trifurcat. Intre arterele hepatica
si splenica se formeaza un
unghi obtuz, artera gastrica
stanga reprezentand
bisectoarea unghiului.

Originea arterei hepatice dintr-un trunchi celiac complet,
hepatogastrolienal, din care se desprind toate cele trei artere mari,
la acelasi nivel sau la nivele diferite, am Tntalnit-o intr-un procentaj
de 69,59% din cazuri, procentaj apropiat de rezultatele obfinute de
catre Lipschutz in 72%, dar mai mic decét la Piquand 82%, si Rossi
si Cova 84,5% si mult mai scazut decat la Adachi 87,7%, Poynter
89%, Descomps 88%, Rio Branco si Eaton 90%. Procentajul gasit
de mine este mult mai mare decét cel al lui Lippert si Pabst, 49% din
cazuri.

Fig. 124 - Trunchi celiac cu trei
ramuri, cu originea arterei gastrice
stang sub ramificata terminala
(trunchi hepatosplenic).

12
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TABEL NR. 14 - TRUNCHI CELIAC COMPLET -
HEPATOGASTROLIENAL

NR. CAZURI X
AUTORUL STUDIATE FRECVENTA %
ADACHI 252 87,7
DESCOMPS 50 88
EATON 206 90
LERICHE si VILLEMIN 55 89,1
LIPPERT si PABST - 49
LIPSCHUTZ 83 72
PIQUAND 50 82
POYNTER 160 89
RIO BRANCO 50 90
ROSSI si COVA 102 84,3
VANDAMME si
BONTE 156 86
CAZURI PERSONALE 236 69,59

Originea arterei hepatice ditr-un trunchi celiac trifurcat
veritabil, “ad modum tridentis”, cand cele trei ramuri mari ale
trunchiului celiac se desprind la acelasi nivel, ca ramuri terminale, se
intalneste mai putin frecvent, intalnind-o doar in 23,61% din cazuri,
procentaj asemanator cu cel al lui Lippert si Pabst, care gasesc un
procentaj de 25%.

” Fig. 125 - Trifurcare veritabila a
' trunchiului celiac.
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TABEL NR. 15 - TRIFURCARE VERITABILA: “AD MODUM

TRIDENTIS”
NR. CAZURI
AUTORUL STUDIATE PROCENTAJ
LIPPERT si PABST 156 25%
PIQUAND 50 10%
CAZURI PERSONALE 236 23,61%
Originea arterei hepatice dintr-un trunchi celiac

incomplet, Tn care una din cele trei ramuri mari ale sale ia nastere n
afara trunchiului celiac, am Tntalnit-o Tntr-un procentaj mult mai ridicat
(25% din cazuri), decat Tn statisticile literaturii de specialitate, cu
exceptia lui Lipschutz careo gaseste in aceeasi proportie.

stanga din aorta.

Fig. 126 - Trunchi celiac incomplet
(hepatosplenic) cu artera gastrica

TABEL NR. 16 - TRUNCHI CELIAC INCOMPLET

NR. CAZURI X

AUTORUL STUDIATE FRECVENTA %
DESCOMPS 50 12
EATON 206 9
LERICHE si VILLEMIN 55 9
LIPPERT si PABST 156 9
LIPSCHUTZ 83 25

NGUYEN HUU 400 3,54

PATURET - 10
PIQUAND 50 14
POYNTER 160 9
RIO BRANCO 50 8
ROSSI si COVA 102 11
CAZURI PERSONALE 236 25

14
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Cel mai frecvent, artera hepatica isi avea originea dintr-un
trunchi hepatosplenic, 82 de cazuri (42,27% din totalul cazurilor si
60,74% din trunchiurile celiace), caruia Tn raport cu originea arterei
gastrice stangi, i-am descris patru variante:

1. originea arterei gastrice stangi sub ramificatia terminala a
trunchiului, aspect ntalnit in 44 de cazuri (22,68% din totalul
cazurilor si 32,59% din trunchiurile celiace);

Fig. 56 - Trunchi hepatosplenic cu
originea arterei gastrice stangi sub
bifurcatie.

2. originea arterei gastrice stangi Tn aorta abdominala, varianta
intalnita Tn 26 de cazuri (13,40% din totalul cazurilor si 19,26%
din trunchiurile celiace), gastrica stanga fiind situatd de regula
deasupra originii trunchiului din aorta; in 19 cazuri (14,07% din
trunchiurile celiace) artera gastrica stanga avea originea din aorta
individual, Tn 4 cazuri (2,96% din trunchiurile celiace) originea din
aorta era sub forma unui trunchi ce se ramifica in arterele
gastrice stdnga si posterioara, trunchi bigastric, iar in 3 cazuri
(2,22% din trunchiurile celiace) sub forma unui trunchi ce se
ramifica Tn arterele gastrice stanga si o a doua artera hepatica
(trunchi gastrohepatic). In ambele situatii existau dou&
trunchiuri arteriale, ele coexistand cu trunchiul hepatosplenic.

15
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Fig. 58 - 2 trunchiuri arteriale, unul
care se ramifica in arterele
hepatica comuna si splenica

si celalalt Tn arterele gastrica
posterloara si gastrica stanga

3. originea arterei gastrlce stangl in artera hepatica comuna,
aspect intalnit in 7 cazuri (3,61% din totalul cazurilor si 5,18% din
trunchiurile celiace);

Fig. 59 - Trunchi
hepatosplenic cu originea
arterei gastrice stangi din
artera hepatica comuna.

5. originea arterei gastrice stangi in artera splenica, 5 cazuri
(2,96% din trunchiurile celiace).

Fig. 60 - Trunchi hepatosplenic cu
originea arterei gastrice stangi din
artera splenica.

TABEL NR. 17 - TRUNCHI HEPATOSPLENIC

NR. CAZURI X o
AUTORUL STUDIATE FRECVENTA %
ADACHI 252 6,4

16
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DESCOMPS 50 10
EATON 206 4.4
LIPPERT si PABST - 5
LIPSCHUTZ 83 13,3
NGUYEN HUU 400 0,5
PIQUAND 50 8
VANDAMME si
BONTE 156 6
CAZURI PERSONALE 236 42,27

in literatura de specialitate numai Lipschutz 1l gaseste intr-un
procentaj mai mare de 10% din cazuri (13,3% din cazuri), Nguyen
gasindu-I chiar sub 1% din cazuri (0,5% din cazuri), restul autorilor
pe care am avut posibilitatea sa-i consult, gasindu-I intr-un procentaj
cuprins intre 5-10% din cazuri.

Originea arterei hepatice dintr-un trunchi hepatogastric
am Tntélnit-o Tn 27 cazuri (13,92 din totalul cazurilor si 20% din
trunchiurile celiace), descriindu-i doua variante, Tn raport cu originea

arterei splenice:
1. originea arterei

splenice sub bifurcatia

terminala a

trunchiului gastrohepatic, 15 cazuri (7,73% din totalul cazurilor
si 11,11% din trunchiurile celiace).
2. originea arterei splenice Tn aorta, 12 cazuri (6,19% din totalul
cazurilor si 8,89% din trunchiurile celiace).

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

Fig. 62 - Trunchi hepatogastric cu
originea arterei splenice sub

bifurcatje.

TABEL NR. 19 - TRUNCHI HEPATOGASTRIC

AUTORUL

NR. CAZURI
STUDIATE

FRECVENTA %

17
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DESCOMPS 50 10
EATON 206 45
LERICHE si VILLEMIN 55 15
LIPPERT si PABST - 1
NGUYEN HUN 400 05
PIQUAND 50 8
RIO BRANCO 50 2
ROSSI si COVA 102 6
CAZURI PERSONALE 236 13,92

In 5 cazuri (2,58% din totalul cazurilor si 3,70% din
trunchiurile celiace) am intalnit originea arterei hepatice dintr-un
trunchi celiac terminat cu patru ramuri (doua cazuri prezentand
arterele hepatica comuna, o gastrica stanga, splenica si suprarenala
mijlocie, in doua cazuri ramificAndu-se Tn arterele hepatica comuna,
0 gastrica stanga, splenica si frenica inferioara stanga, iar Tntr-un
singur caz trunchiul celiac se ramifica Tn arterele hepatica comuna,
gastrica stanga, splenica si un trunchi suprarenalian, bifurcat la
randul sau in arterele suprarenale mijlocie si inferioara.

ol
Fig. 63 — Artera hepatica cu
originea dintr-un trunchi celiac cu originea dintr-un trunchi celiac cu

patru ramuri: hepatica comuna, patru ramuri: hepatica comuna,
gastrica stanga, frenica inferioara gastrica stanga, suprarenala
stanga si splenica. mijlocie si splenica.

18
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Fig. 65 - Artera hepatica cu originea
dintr-un trunchi celiac cu patru
ramuri: hepatica comuna, gastrica
stanga, splenica si trunchi
suprarenalian bifurcat in arterele
suprarenale mijlocie si inferioara.

Originea arterei hepatice dintr-un trunchi celiac terminat
cu patru ramuri am gasit-o intr-un procentaj de 2,58% din totalitatea
cazurilor si 3,70% din trunchiurile celiace, tip morfologic gasit de
catre Lippert in 10% din cazuri si Michels Tn 5% de cazuri, Nguyen
Huu gasindu-l intr-un procentaj de 2-2,5% din cazuri, iar Kosinski in
1,8% din cazuri.

TABEL NR. 21 - TRUNCHI CELIAC CU 4 RAMURI

NR. CAZURI X
AUTORUL STUDIATE FRECVENTA %
KOSINSKI - 1,8
LIPPERT si PABST - 10
MICHELS 257 5
NGUYEN HUU 400 2-25
CAZURI PERSONALE 236 2,58

Fig. 132 - Trunchi celiac
terminat cu patru ramuri:
artera hepatica comuna,
frenica dreapta, gastrica
posterioara si splenica.
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In 4 cazuri (2,06% din totalul cazurilor si 2,96% din
trunchiurile celiace) am intalnit originea arterei hepatice intr-un
trunchi celiac terminat cu cinci ramuri,”in buchet”, in 2 cazuri
ramificandu-se in arterele hepatica comuna, splenica, gastrica
stanga, frenica inferioara dreapta si suprarenala superioara; in
celalte doua cazuri n locul suprarenalei superioare erau suprarenala
mijlocie si gastrica posterioara. Am intalnit doua aspecte: una in care
ramurile se desprindeau la acelasi nivel, fiind ramuri terminale
adevarate si una in care una sau doua dintre ramurile arteriale se
desprindeau la nivele diferite, dar foarte aproape una de cealalta.
Aceasta varianta am gasit-o citata in literatura de specialitate doar
de catre Serebrov, Tn anul 1958.

My

Fig. 66 - Artera hepticé comuna

cu originea Tntr-un trunchi celiac Fig. 133 - Trunchi celiac cu cinci
terminal cu 5 ramuri: hepatica ramuri departate Tntre ele: hepatica
comuna, splenica, gastrica comuna, splenica, gastrica stanga,

sténga, suprarenald superioara  gastrica posterioara si frenica stanga.
si frenica inferioara dreapta.

Din cele prezentate pana acum, reiese ca artera hepatica
unica cu originea in trunchiul celiac am ntalnit-o Tn 57,20% din
cazuri, procentaj mai mic decét datele din literatura, cu diferente
cuprinse intre 18-25 de procente, Descomps, dand chiar un
procentaj de 100% din cazuri.

TABEL NR. 22 - ARTERA HEPATICA UNICA CU ORIGINEA IN
TRUNCHIUL CELIAC

NR. CAZURI X
AUTORUL STUDIATE FRECVENTA %
DASELER - 83,7
DESCOMPS 50 100
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LIPPERT si PABST - 76
NGUYEN HUU 400 80
CAZURI PERSONALE 236 57,20

Aceste diferente se datoresc probabil faptului cad eu nu am
luat Tn statistica cazurile cu artere hepatice multiple, aspecte in care
exista Tntotdeauna o artera si uneori chiar doua, cu originea in
trunchiul celiac.

Cu originea arterei hepatice n alte surse arteriale decét
trunchiul celiac, am gasit un numar de 59 de cazuri, ceea ce
reprezinta 25% din cazuri, artera hepaticd avandu-si originea in
aorta, Tntr-un trunchi celiomezenteric sau mezentericohepatic.

Cel mai frecvent am Tintélnit artera hepatica unica cu
originea in aorta, Tn 24,74% din cazuri, procentaj mult mai mare
decat in literatura de specialitate (0,5-3% din cazuri).

TABEL NR. 23 - ARTERA HEPATICA UNICA CU ORIGINEA IN

AORTA
NR. CAZURI . o
AUTORUL CTUBIATE FRECVENTA %
LIPPERT si PABST ; 3
NGUYEN HUU 400 05
VANDAMME si
BONTE 156 1
PUTZ si PABST : 3
CAZURI PERSONALE 216 24.74

Dintre aceste cazuri, In 16,49% din cazuri am intalnit
absenta trunchiului celiac, situatie in care cele trei artere iau
nastere direct din aorta, procent mult mai mare decét in literatura de
specialitate, dupa cum se poate observa in tabelul de mai jos, acest
aspect fiind citat in 0,4-3% din cazuri.

TABEL NR. 24 - ABSENTA TRUNCHIULUI CELIAC

NR. CAZURI X
AUTORUL STUDIATE FRECVENTA %
LIPPERT si PABST - <1
NGUYEN HUU 400 0,5
PIQUAND 50 2
POYNTER 160 0,4
ROSSI si COVA 102 3
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VANDAMME si
BONTE 156 1,07
CAZURI PERSONALE 236 16,49

De remarcat faptul ca sunt autori recunoscufi Tn domeniu
care nu citeaza cazuri de absenta a trunchiului celiac: (Rio Branco,
Lipschutz, Descomps, Eaton).

Originea arterei hepatice unice Tintr-un trunchi
celiomezenteric am intalnit-o Tntr-un procentaj mai mare datelor din
literatura (intre 1-2% din cazuri), cu exceptia lui Lipschutz, care-l
gaseste intr-un procentaj asemanator (3% din cazuri), procentaj
apropiat gasind Rossi si Cova n 2,5% din cazuri, Adachi gasindu-I
intr-un procentaj mai mare (4% din cazuri).

Fig. 135 - Absenta trunchiului celiac,
cu originea celor trei artere direct din
aorta.

TABEL NR. 25 - TRUNCHI CELIOMEZENTERIC

NR. CAZURI X
AUTORUL STUDIATE FRECVENTA %

ADACHI 252 4
EATON 206 1

LERICHE si VILLEMIN 55 1,9
LIPSCHUTZ 83 3

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

ROSSI si COVA 102 2,5
VANDAMME si 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 mezenterica
superioara (trunchi mezentericohepatic) am intalnit-o Tn 2,58% din
cazuri. Dupa Testut, artera hepaticd poate proveni accidental din
artera mezenterica superioara si in aceste cazuri, trunchiul celiac
furnizeaza frecvent artera gastroepiplooicad dreapta. Di Marino gi
Kamina afirma ca artera hepaticd comuna poate lua nastere din
artera mezentericd superioara, din hepaticd se desprind arterele
gastroduodenald, pilorica, hepatica dreaptd (ramul drept, ce da
artera cistica) si hepatica stanga (ramul stang);

Fig.72 - Artera hepatica comuna
cu originea Tn artera mezenterica
superioara (trunchi
hepatomezenteric), artera
splenica avand originea Tn aorta.
Artera gastroduodenala Tsi are
originea la nivelul discului I.v.
D12-L1, iar artera gastrica
dreapta la nivelul vertebrei D12.

Putz si Pabst gésesc ca artera hepaticd comuna ia nagtere
din artera mezenterica superioara in 3% din cazuri. Michels descrie
19 cazuri Tn care artera hepaticd comuna isi are originea n artera
mezenterica superioara, varianta pe care o consira tipul 9 in privin{a
originii arterelor hepatice (inlocuirea trunchiului hepatic comun de
catre mezenterica superioara). Dupa Chevrel, cand artera hepatica
cu originea In mezenterica superioara este accesorie, ea are traseu
posterior venei porte, iar cand este unica are traseu anterior
acesteia.
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O artera hepatica dubla am intalnit-o Tn 16,10% din cazuri,
procentaj care variaza foarte mult in literatura de specialitate.

TABEL NR. 26 - FRECVENTA ARTEREI HEPATICE DUBLE

NR. CAZURI M
AUTORUL STUDIATE FRECVENTA %
ADACHI 252 19,7
BERGMAN - 10-19
RIO BRANCO 250 20
CARLES - 1,6
DASELER - 12,2
DOUARD 300 2
GODLEWSKI 56 (fetusi) 55
LIPPERT si PABST - 31
LAMARQUE 1000 (angio) 21,5
LAUDE 50 (angio) 47
MELLIERE - 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 exceptia lui Carles si Douard, care gasesc artera
hepatica dubla Tn doar 1,6%, respectiv 2% din cazuri, existand
diferente mai mari la mine cu 14,1, respectiv 14,5 procente. In cazuri
cazuri procentajul gasit de mine prezinta variafii in plus cu 3,9-4,1
procente: Daseler, Pedroso sau in minus cu 3,6-5,4 procente:
Adachi, Lamarque, Michels), dar fara a constitui diferente prea mari,
cum se Tntalnesc la alti autori care dau procente mult mai mari in
raport cu cele gasite de mine: intre 13,1-38,9 procente (Lippert,
Godlewski, Laude, Melliere, Rigaux), cu exceptia lui Sohier , la care
diferenfa este de 64,5 procente. Aceste diferente, uneori
semnificative, se datoresc faptului ca unele statistici au fost facute pe
un numar nesemnificativ de cazuri si ca angiografiile se preteaza la
interpretari personale, uneori neconforme cu realitatea.

Testut gaseste ca, independent de artera hepaticad din
trunchiul celiac, ficatul primeste Tnca un numar de alte artere, mai
putin importante, descrise Tn ansamblul lor sub numele de artere
hepatice accesorii. Aceste artere care nu sunt, cel mai frecvent,
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decét simple arteriole, provin din trei surse: 1. artera gastrica stanga
sau din pilorica; 2. toracica interna; 3. diafragmaticele inferioare.

Netter afirma ca o artera hepatica dreapta sau stanga,
normal originara din artera hepatica proprie, poate fi Tnhlocuita partial
sau total de catre o artera aberanta (accesorie sau de inlocuire)
avand o alta origine. Artera gastrica stanga este locul de origine cel
mai frecvent al unei artere hepatice stangi, iar artera mezenterica
superioard 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 gaseste ca o artera hepatica dreapta sau stanga,
normal originara din artera hepatica proprie, poate fi Tnlocuita partial
sau total de catre o artera aberanta (accesorie sau de inlocuire)
avand o alta origine.

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

Hentati si colab., descopera prin disectie un caz cu 2 artere
hepatice, ambele avand originea in artera mezenterica superioara,
formand un trunchi bihepatomezenteric. Dupa ei, aceasta varianta
nu a fost descrisa niciodata in literatura.

Din cazurile mele, in 12 cazuri (5,08% din arterele hepatice
studiate si 28,57% din cazurile cu artere hepatice multiple) ambele
artere hepatice Tsi aveau originea Tn trunchiul celiac, n toate cazurile
cea de a doua arterd reprezentand o artera hepatica stanga. in 8
cazuri (3,39% din arterele hepatice studiate si 19,05% din cazurile cu
artere hepatice multiple) artera hepatica stanga lua nastere din
trunchiul celiac sub ramificatia terminalad a acestuia, fiind un trunchi
hepatosplenic (6 cazuri), cand artera gastrica stanga Tsi avea
originea de asemenea sub ramificatia terminald, in 2 cazuri trunchiul
celiac terminandu-se prin clasica trifurcare. In cate 2 cazuri (0,85%
din arterele hepatice studiate si 4,76% din cazurile cu artere hepatice
multiple) artera hepatica stanga isi avea originea ntr-un trunchi
celiac terminat cu patru sau cu cinci ramuri.
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Fig. 137 - A doua artera
fas hepatica cu originea Tn artera
..' | mezenterica superioara.

Cea de a doua artera hepatica isi avea originea in artera
mezenterica superioara in 8 cazuri (3,39% din arterele hepatice
studiate si 19,05% din cazurile cu artere hepatice multiple), cealalta
arterd hepaticad provenind din trunchiul celiac, ca ram terminal al
acestuia. Aceastd variantd corespunde tipului 4 din clasificarea lui
(24). In 6 cazuri (2,54% din arterele hepatice studiate si 14,29% din
cazurile cu artere hepatice multiple) artera cu originea in
mezenterica superioara reprezenta o artera hepatica dreapta (tipul 6
din clasificarea lui Michels), iar in 2 cazuri (10,53% din cazuri) era o
artera hepatica stanga (tipul 8 din clasificarea lui Kamina). Aceasta
varianta Bergmann o gaseste Tn 10-19% din cazuri, Nguyen Huu in
0,5% din cazuri, iar Lippert in 12% din cazuri.

TABEL NR. 27 - A DOUA AR'I:ERA HEPATICNA DIN ARTERA
MEZENTERICA SUPERIOARA

NR. CAZURI X
AUTORUL STUDIATE FRECVENTA %
BERGMANN - 10-19
CARLES - 1,6
LIPPERT si PABST - 15
NGUYEN HUU 400 4,25
CAZURI PERSONALE 236 3,39

n 4 cazuri (1,69% din arterele hepatice studiate si 9,52% din
cazurile cu artere hepatice multiple), cele doua artere hepatice, una
dreapta si cealalta stdnga, isi aveau originea Tn aorta, cazuri in care
am constatat absenta trunchiului celiac, toate cele trei ramuri ale
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trunchiului celiac avandu-si originea in aorta. Aceasta varianta este
citata in literatura de specialitate de mai multi autori:Lippert o
gaseste Tn mai putin de 1% din cazuri, Nguyen Huu, pe 400 de
cazuri, o gaseste Tn 0,5% din cazuri, Piquand, pe 50 de cazuri, in 2%
din cazuri, Poynter, pe 160 de cazuri, Tn 0,4% din cazuri, Rossi si
Cova, pe 102 cazuri, in 3% din cazuri, iar Vandamme, pe 156 de
cazuri, Tn 1,07% din cazuri.

Fig. 138 - Doua artere hepatice cu
orlgmea Tn aorta.

Aceasta variantd corespunde tipului 4 din clasificarea lui
Michels. In 6 cazuri (15,79% din cazuri) artera cu originea in
mezenterica superioara reprezenta o artera hepatica dreapta (tipul 6
din clasificarea lui Michels), iar in 2 cazuri (10,53% din cazuri) era o
artera hepatica stanga (tipul 8 din clasificarea lui Kamina).

TABEL NR. 28 - DOUA ARTERE HEPATICE CU ORIGINEA IN

AORTA
NR. CAZURI "
AUTORUL STUDIATE FRECVENTA %
LIPPERT si PABST - sub 1
NGUYEN HUU 400 0,5
PIQUAND 50 2
POINTER 160 0,4
ROSSI si COVA 102 3
VANDAMME 156 1,07
CAZURI PERSONALE 236 1,69

Se remarcad ca procentajul gasit de mine este apropiat
procentajelor din literatura, cele mai mari diferente fiind cu Rossi si
Cova, care gasesc mai frecvent a doua artera hepatica cu originea in
aorta (in 3% din cazuri), Nguyen Huu si Lippert gasind un procentaj
mai mic (sub 1% din cazuri).

27



MORFOLOGIA ARTEREI HEPATICE - rezumatul tezei de doctorat

Cele doua artere cu originea Tn aorta sunt etajate, superioara
si inferioara, iau nastere distantat pe orizontald, de regula cea
stinga avand originea mai anterior. Uneori, artera inferioara poate fi
0 artera hepatica stdnga, 1n traiectul sau spre ficat trecand fie
posterior, fie anterior, arterei hepatice drepte.

Tot in 4 cazuri (1,69% din arterele hepatice studiate si 9,52%
din cazurile cu artere hepatice multiple) artera hepatica dreaptd
(comuna) Tsi avea originea in trunchiul celiac (cel mai frecvent ca
trunchi hepatosplenic), hepatica stdnga avandu-si originea in artera
gastrica stanga (tipul 5 din clasificarea lui Michels) .

In 6 cazuri (2,28% din arterele hepatice studiate si 14,29%
din cazurile cu artere hepatice multiple) una din cele doua artere
hepatice provenea dintr-un trunchi hepatosplenic, iar cealaltd dintr-
un trunchi hepatogastric, ambele trunchiuri avandu-si originea n
aorta, trunchiul hepatogastric fiind mai sus situat.

In alte 4 cazuri (1,69% din arterele hepatice studiate si
9,52% din cazurile cu artere hepatice multiple) o artera hepatica
provenea din trunchiul celiac (trunchi hepatosplenic), iar cealalta
artera hepatica provenea din aorta, fiind o artera hepatica stanga,
care-si avea originea din aortd deasupra originii trunchiului celiac.
Aceasta varianta Bergmann o gaseste in 10-19% din cazuriNguyen
Huu Tn 0,5% din cazuri, iar Lippert in 12% din cazuri.

TA BEL NR. 29 — A DOUA ARTERA HEPATICA CU ORIGINEA N

AORTA
NR. CAZURI "
AUTORUL STUDIATE FRECVENTA %
BERGMAN - 10-19
LIPPERT si PABST - 12
NGUYEN HUU 400 0,5
CAZURI PERSONALE 236 1,69

Se remarca procentajele mari gasite de catre Bergmann, in
10-19% din cazuri si Lippert in 12% din cazuri.

TABEL NR. 30 - FRECVENTA ARTEREI HEPATICE TRIPLE

NR. CAZURI X o
AUTORUL STUDIATE FRECVENTA %
ADACHI 252 3,9
RIO BRANCO 250 2
DOUARD 300 -
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GODLEWSKI 56 (fetusi) 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 literatura, procentajul meu este
usor mai mare decét cel al lui Rigaud si Sohier, cu doar 0,09 si
respectiv 0,49 procente, fiind mai mic cu 1,31 procente decéat la Rio
Branco si Laude si cu 2,28 si 2,70 procente decat la Adachi si
Lamarque. Este mai mic cu o diferentd mai mare (10,81 procente)
fata de Godlewski. De remarcat faptul cad Michels si Douard nu au
intalnit cazuri cu trei artere hepatice.

Aceste diferente semnificative, se datoresc de asemenea
faptului ca unele statistici au fost facute pe un numar nesemnificativ
de cazuri gi ca angiografile se preteaza la interpretari personale,
uneori neconforme cu realitatea.

Hentati, contrar diferentelor existente n literatura de
specialitate, afirma ca apar frecvent trei artere hepatice, dand si o
schema generald a originii acestora.

Caty, In urma disectiei unui cadavru de 46 ani, descrie 3
artere hepatice: una (artera hepatica comuna) cu originea in
trunchiul celiac, a doua (artera hepatica stanga) cu originea in artera
gastrica stanga si a treia (hepatica dreapta) avand originea Tn artera
mezenterica superioara.

Kamina descrie si un caz cu 4 artere hepatice (tipul 6, din
clasificarea lui), doua drepte si doua stangi; cele drepte, una fiind
ram terminal al trunchiului celiac (trunchi hepatosplenic), fiind ram
hepatic drept si dand arterele gastroduodenala, pilorica si cistica; a
doua artera hepatica dreapta, cu originea tot Tn trunchiul celiac, sub
bifurcafia terminala, fiind ram collateral al acestuia si patrunzand in
ficat tot prin hilul hepatic; cele doua artere hepatice stangi, una isi
are originea in artera gastrica stanga (ram colateral al trunchiului
celiac, avand originea sub ramificafia terminala si deasupra originii
celei de a doua artere hepatice drepte, ntre originea celor doua
artere hepatice drepte), iar cea de a doua artera hepatica stanga isi
are originea Tn artera splenica; ambele artere hepatice stangi
patrund in ficat la stanga hilului hepatic.
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O problemd care apare este cea legata de denumirea
arterelor hepatice suplimentare. Pentru multi autori artera hepatica
comund sau mijlocie este normald, indifferent de originea sa,
celelalte artere care vascularizeazd  ficatul fiind considerate
anomalii: Testut, Godlewski, Couinaud, Duval. Pentru altii, artera
hepaticd comuna reprezinta artera principala, iar arterele mai mici,
sunt considerate accesorii (Rigaud, Couinaud). Tn contrast cu
ambele cazuri de mai sus, alfi autorii sustin faptul ca toate arterele
care vascularizeaza ficatul, trebuiesc considerate artere hepatice cu
diferite roluri functionale (Rigaud, Duval si Taviaux, citat de Hentati)).
Aceste opinii divergente evidentiaza diversitatea conceptelor
embriologice cu privire la originile arterelor ficatului si explica de
asemenea intervalul larg al datelor statistice. Sunt si autori care
considera ca arterele cu origine in hepatica comuna sau in
gastoduodenala sunt artere hepatice accesorii (Laude, Rigaud), in
timp ce altii le considera colaterale ale unei artere principale
(Couinaud). Consider ca in caz de artere hepatice multiple,
denumirea de artere hepatice duble sau triple, ar fi mai
corespunzatoare. Pentru definirea arterei hepatice principale ar
trebui luat Tn consideratie calibrul arterei, fiind considerata principala
artera cu calibrul cel mai mare, deci, artera care vascularizeaza
teritoriul hepatic cel mai intins.

Din cele prezentate, rezultd ca artera hepaticd unica am
gasit-o prezenta Tn 82,20% din cazuri, iar in 17,80 % din cazuri am
intalnit artere hepatice multiple, duble si triple.

TABEL NR. 31 - FRECVENTA ARTEREI HEPATICE UNICE

NR. CAZURI X
AUTORUL STUDIATE FRECVENTA %

ADACHI 252 70
RIO BRANCO 250 55
DOUARD 300 98
GODLEWSKI 56 (fetusi) 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 decat la Godlewski, Laude si
Sohier, cu diferente de 31,2-63,6 procente, autori care au un numar
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redus de cazuri pe care au lucrat. Procentajul este mai mic si la Rio
Branco si Michels, care au un numar mare de cazuri (250, respectiv
257 de cazuri), diferentele fiind de 27,2 procente.

TABEL NR. 32 - FRECVENTA ARTEREI HEPATICE MULTIPLE

NR. CAZURI -
AUTORUL STUDIATE FRECVENTA %

ADACHI 252 23,6
RIO BRANCO 250 22
DOUARD 300 2

GODLEWSKI 56 (fetusi) 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 gasit de mine este identic cu cel al lui Sohier, dar
cu acest autor exista diferente semnificative in ceea ce priveste
arterele hepatice unice si duble. Excluzandu-I pe Douard, care nu
gaseste decat artere duble intr-un procent de 2% din cazuri, fata de
ceilalti autori citafi diferentele procentuale sunt mai mari cu 14,7-60
de procente.

Fig. 139 - Artere gastroduodenala
si gastrica dreapta cu originea in
artera hepatica stanga, ram al
trunchiului celiac, artera hepatica
dreapta avand de asemenea
originea Tn trunchiul celiac.

Artera gastroduodenala este cel mai voluminos colateral al
arterei hepatice, unii autori (Papilian si Descomps, citat de Paturet)
considerandu-I ram de bifurcatie al arterei hepatice. Desi Paturet
afirma ca originea acesteia este pe fata anterioara a venei porte, la
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stdnga canalului coledoc, eu am gasit mai rar aceasta origine, cel
mai frecvent artera gastroduodenala luand nastere pe flancul lateral
drept al venei porte, chiar lateral dreapta de coloana vertebrala. Tn
caz de artere hepatice duble sau triple, artera gastroduodenala ia
nastere numai dintr-o arterd hepatica cu originea din trunchiul celiac
sau din aorta, neintalnind nici un caz in care sa ia nastere dintr-o
arterd hepatica cu originea din artera mezenterica superioard, din
aceasta putand lua nastere o arterd cistica. In cazurile cu artere
hepatice multiple, artera gastroduodenald lua nastere din artera
hepatica dreapta (laterald), mai rar putdnd lua nastere din artera
hepatica stdnga, cu origine celiaca sau aortica. Cand artera hepatica
cu originea Tn artera mezenterica superioara este unica, ea da
nastere arterei gastroduodenale. Aceste aspecte au fost descrise si
de catre Kamina, care precizeaza ca artera hepaticad stanga cu
originea Tn trunchiul celiac este cea care da artera gastroduodenala,
cea cu originea Tn aorta avand traseu posterior caii biliare. Dupa
Kamina sunt mai rare astfel de cazuri, artera hepatica dreapta (chiar
atunci cand are originea Tn aorta) fiind cea care da nastere
gastoduodenalei.

Nguyen Huu gaseste cazuri in care artera gastroduodenala
isi are originea Tn artera mezenterica superioara, varianta pe care eu
nu am Tntélnit-o.

Gray citeaza posibilitatea ca artera gastroduodenala, in
afara originii din artera mezenterica superioara sau dintr-o artera
hepatica aberanta, sa-si aiba originea Tn trunchiul celiac.

Fig. 86 - Artera hepatica comuna
cu traiect oblic descendent se
termina prin trifurcare n arterele
gastrica dreapta, hepatica proprie
si gastroduodenala.

Artera gastrica dreapta sau artera pilorica (dupa autorii
francezi), dupa Rouviére si Paturet, ia nastere din artera hepatica
proprie, aspecte care I-am gasit si eu in majoritatea cazurilor. Uneori,
artera hepaticd proprie poate furniza o artera gastricad dreaptd
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accesorie, mai subtire decat precedenta, pe care Descomps o
intalneste Tn 25% din cazuri, variantd pe care nu am intalnit-o. Acest
aspect este descris si de catre Chevrel, care spune ca originea
arterei gastrice drepte poate fi si din ramul terminal stang al arterei
hepatice proprii, din hepatica comuna sau chiar din gastroduodenala.
Originea din hepatica comuna am gasit-o in 16,67% din cazuri, dar
nu am gasit citata Tn literatura consultatd orinea sa prin trifurcarea
hepaticei comune, artera gastrica dreapta fiind ramul medial. Dupa
Chevrel gastrica dreapta se termina fie Tn buchet (mai rar), fie prin
bifurcare, ramurile anterior si posterior anastomozandu-se la nivelul
curburii mici a stomacului, cu ramurile corespunzatoare ale arterei
gastrice stangi, anastomoza care dupa Borelly (citat de Chevrel) este
aproximativ in 26,67% din cazuri (8 cazuri din 30). Cand sunt artere
hepatice multiple, artera gastrica dreapta ia nastere de regula din
hepatica stdnga sau din artera hepatica dreapta mediala, atunci
cand sunt doua artere hepatice drepte.

Fig. 140 - Artera gastroduodenala
cu originea Tn hepatica dreapta
(trunchi hepatosplenic) cu ramul
sau terminal, artera
gastroepiplooica dreapta.
Hepatica stanga, cu originea in
trunchi hepatogastric, da nastere
arterei gastrice drepte.

Ramificatia terminala a arterei hepatice proprii se face de
regula inferior hilului hepatic si inferior ramificaiei terminale a venei
porte hepatice. Artera hepatica proprie se termina cu doua ramuri,
drept si stang (Rouviere si Chevrel), Paturet adaugand la aceste
doua ramuri, un al treilea ram, pe care-l numeste ram accesor sau
artera hepatica medie, numit si artera hepatica mijlocie a lui
Haller. Acest ram |-am gasit prezent in 13,24% din cazuri. Eu am
descris si cazuri Tn care ramificafia terminala a arterei hepatice se
facea inferior, dar la stanga bifurcatiei portale (cel mai frecvent, in
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44,44% din cazuri) sau antero-lateral stAnga acesteia (in 33,33% din
cazuri).

Fig. 78 — Trunchi hepatosplenic cu
artera hepatica proprie terminata
prin trifurcare.

Am gasit ramul drept mai gros decat cel stadng, aspect
semnalat si de catre Chevrel, Rouviéere, Paturet. Ramurile arteriale
sunt satelite ramurilor venoase portale, dar situatia lor in raport cu
aceasta prezinta variatii, astfel Tncat nu se poate vorbi de un tip
specific, fapt semnalat si de catre Paturet. Dispozifia lor difera atat
intre cele doua ramuri terminale, cat si in cadrul aceluiasi lob
hepatic. De asemenea difera si nivelul ramificarii terminale a celor
doua ramuri, precum si traiectul si modul lor de ramificare. Ramul
drept se termina cel mai frecvent prin bifurcare, iar ramul stang se
termina mai frecvent decat cel drept cu trei ramuri. Daca lobul
hepatic posterior este vascularizat intotdeauna de cele doua ramuri
terminale, existand uneori predominenta unuia dintre ele, lobul patrat
poate sa fie vascularizat numai de catre ramul drept. Uneori, artera
hepatica proprie se termina prin trifurcare Tn ram drept, ram stang si
artera cistica.

34



MORFOLOGIA ARTEREI HEPATICE - rezumatul tezei de doctorat

Fig. 141 - Artera cistica se
desprinde din ramificatia
terminala a arterei hepatice
proprii.

VASCULARIZATIA ARTERIALA HEPATICA
SEGMENTARA.

La nivelul hilului ficatului, artera hepatica se termina
bifurcAndu-se Tn ramurile drept si stang. Dupa ce a trecut de hilul
ficatului, ramul drept se, termina prin bifurcare in ram anterior mai
voluminos, artera segmentului anterior (A. segmenti anterioris) si
ram posterior, artera segmentului posterior (A. segmenti
posterioris). Din ramul drept, in apropierea originii sale, fie dupa ce a
incrucigat fata anterioara a omologului sau venos portal, da un ram
pentru lobul patrat. Unul sau chiar doua ramuri petru lobul patrat se
desprind si din ramul anterior de bifurcatie a ramului drept al arterei
hepatice. De asemenea, in apropierea originii sale, ramul drept al
arterei hepatice, da un ram posterior, destinat lobului caudat, artera
lobului caudat (A. lobi caudati), din care, uneori, ia nastere un ram
descendent pentru parte antero-laterala stanga a lobului patrat, la
care ajunge trecand posterior ramului stang al arterei hepatice.
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Fig. 113 - Ramul drept al arterei
hepatice este mai lung si mai gros.
Da un ram intermediar pentru lobul
patrat si pe fata posterioara a
ramului portal drept da 2 ramuri
pentru lobul caudat. Se pot
individualiza cu usurinta ramurile
segmentare pentru lobul hepatic
drept. Ramul stdng nu participa la
vascularizatia lobului patrat. Ramul
segmentului hepatic Il este mai
voluminos decét ramul
segmentului I11.

Ramul stang al arterei hepatice este dispus cel mai
frecvent, Tn raport cu ramul drept, Tntr-un plan anterior si superficial.
In raport cu omologul sau venos portal, el trece In cele mai multe
cazuri anterior si mai rar posterior acestuia. In cazurile in care
bifurcafia terminala a ramului stang este precoce, unul din cele doua
ramuri poate trece anterior, iar celalalt trece posterior ramului venos
portal stdng. Are un traiect rectiliniu sau ondulat, cu o directie
transversald sau oblic descent spre stanga, uneori putadnd avea
initial, pe o distantd de 1-1,5 cm un traiect vertical. La nivelul ramului
venos portal sting sau anterior acestuia, se termina prin bifurcatie
intr-un ram anterior si celalalt posterior, cel posterior dand 1-2 ramuri
pentru lobul caudat, vascularizand porfiunea sa laterala stanga si
cea mijlocie. Cele douéd ramuri, anterior gi posterior, se vor distribui
segmentelor hepatice Il si I, teritoriile vasculare fiind net separate
unul de celélalt si numai foarte rar ramul anterior da un ram posterior
subtire care va trece in segmentul hepatic II.

Lobul caudat al ficatului primeste ramuri arteriale de la
ambele ramuri terminale ale arterei hepatice, fiecare vascularizand
jumatatea corespunzatoare a lobului. Nu sunt rare Tnsa cazurile n
care unul din ramurile arterei hepatice, drept sau stang, sa
vascularizeze mai mult decéat jumatatea corespunzatoare a lobului
caudat. Lobul caudat are o vascularizatie bogata, din fiecare ram
terminal al arterei hepatice putandu-se desprinde 2 sau chiar trei
artere , iar atunci cand se desprinde un singur ram, acesta se
ramifica bigat.

La vascularizatia lobului patrat participa mai rar ramul stang
al arterei hepatice, in peste 80% din cazuri vascularizatia lobului
caudat fiind asiguratda numai de ramul drept al arterei hepatice.
Arterele lobului patrat provin din ramul intermediar, care se poate
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desprinde nu numai din ramul drept sau stang, ci si din trunchiul
arterei hepatice, fie ca ram colateral, fie ca ram terminal, in aceasta
ultima situatie artera hepatica proprie terminandu-se prin trifurcare.
In cazurile in care arterele lobului patrat provin din ambele ramuri
terminale ale arterei hepatice, ramul drept vascularizeaza de regula
mai mult decét jumatatea dreapta a acestuia. Uneori, ce-i drept rar,
unul din ramurile lobului patrat poate participa si la vascularizatia
segmentului hepatic Il, chiar daca originea sa este din ramul hepatic
drept. Ramul segmentului hepatic Ill poate trece anterior ramului
sting al venei porte, situatie Tn care el descrie o curba cu
concavitatea inferior peste acesta, trece posterior venei terminale
posterioare a ramului portal stang, pentru a se plasa pe flancul
posterior al omologului sdu portal. Din acest ram arterial, anterior
Tncrucigarii cu ramul sténg portal se desprinde un ram arterial pentru
lobul caudat. Artera segmentului hepatic Il trece posterior ramului
stang portal

Fig. 114 - Ramul intermediar
cu originea in ramul terminal
drept al arterei hepatice
proprii, participa si la
vascularizatia segmentului
hepatic lII.

CONCLUZII

Trunchiul celiac si artera hepaticd prezintd o mare
variabilitate morfologica, sub toate aspectele reperelor sale, cele mai
interesante si cu consecinte clinice deosebite fiind variantele
ramurilor colaterale si terminale ale lor.
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Am gasit ca exista o legatura intre lungimea trunchiului
celiac si calibrul ramurilor sale terminale, constatand ca in cazurile in
care calibrul arterei hepatice este egal cu cel al arterei splenice,
ramificatia terminala era nalta sau mijlocie.

Afirmatia lui Paturet ca atunci cand trunchiul celiac este mai
lung, ramurile sale iau nastere separat din trunchi, la diferite nivele,
in loc sa radieze la acelasi nivel, nu se verifica in cazurile studiate de
mine, gasind frecvent cazuri de trunchiuri celiace medii si lungi care
prezentau o ramificare terminald “ad modum tridentis”.

Vandamme afirm& ca directia trunchiului celiac este
inflentatd de topografia colului pancreatic si de originea arterei
hepatice comune. Atunci cand artera hepatica nu-si are originea in
trunchiul celiac, acesta este orientat catre stanga si nu catre dreapta,
deci artera hepatica este cea care trage trunchiul catre partea
dreapta.

Existenta unei artere hepatice drepte cu originea in artera
mezenterica superioara, necesita conservarea arterei mezentrice
superioare cu grefonul hepatic, pancreasul fiind prelevat cu trunchiul
celiac si ramurile sale. Prezenta unei artere hepatice stangi cu
originea Tn trunchiul celiac, necesita conservarea acestuia impreuna
cu grefonul hepatic, pancreasul fiind prelevat cu artera mezenterica
superioara si artera splenica. Bersani afirma ca in unele cazuri, pe
arteriografiile Tn serie, se poate observa o vascularizatie arteriala in
contracurent a ficatului, artera gastroduodenala din mezenterica
superioara opacifiind artera hepatica, inhainte ca fluxul sanguin al
trunchiului celiac sa ajunga in acest punct, fapt favorizat de un
morfotip longitudinal. Pe aceste considerente obiective se bazeaza
unele interventii chirurgicale, controversate, deoarece sunt dificil de
executat din cauza bogatiei de fibre nervoase din jurul trunchiului
celiac si a posilitati existentei a unei artere frenice inferioare.
Vandamme spune ca o hemodeturnare mezenterico-celiaca, a carei
cauza poate fi foarte variata (ciroza, tumori hepatice), se poate
intalni frecvent Tn cazul stenozei trunchiului celiac.

Multiplicitatea variantelor arterelor hepatice este bine
cunoscuta, dar cu toate acestea implicatiile pot varia considerabil
(Vandamme). Prezentul studiu nu numai ca ridica intrebari asupra
originii variantelor, dar evidentiaza de asemenea problemele tehnice
care pot apare pe parcursul chirurgiei abdominale sau al radiologiei
interventionale. Punerea in garda asupra variantelor mai sus
prezentate este esentiald datorita implicatiilor lor clinice. Ligatura
arterei gastroepiplooice drepte pentru o gastrectomie totala sau
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distala poate pune in pericol vascularizatia capului pancreasului.
Disectia vasculara gi ligatura din timpul duodenopancreatectomiei
cefalice poate afecta serios vascularizatia hepatica, indeosebi cand
variantele nu au fost identificate preoperator. Datoritéd raporturilor
stranse dintre ductele si arterele hepatice, abordul chirurgical al
regiunii poate fi dificil si periculos. In transplantul hepatic spre
exemplu, daca varianta anatomica este inregistratd la donator,
reconstructia arteriald la nivelul primitorului poate fi o problema si
viceversa.

Cu origini foarte diferite, arterele hepatice multiple reprezinta
una din problemele importante care apar Tn fata chirurgului Tn timpul
interventiilor chirurgicale pe ficat si colecist, mai ales in interventiile
laparoscopice, lezarea sa necesitand hemostaza rapida si de multe
ori este necesara trecerea pe interventie chirurgicala clasica. Sa nu
omitem nici faptul c& ligatura arterei lezate poate compromite
teritoriile viscerale la vascularizatia carora contribuie. De aici rezulta
si obligativitatea executarii angiografiei inaintea actului chirurgical.

in radiologia interventionala, cateterizarea selectiva a arterei
hepatice drepte poate prezenta dificultati tehnice de executie, in
special atunci cand cateterul trebuie sa avanseze Tn ramul drept
pentru embolizare chimica. Daca agentul embolizant este eliberat in
aval de anastomoza, acesta poate afecta teritoriul duodenal al
arterei hepatice drepte, provocand durere, ischemie sau perforatji.
Acelasi lucru se poate intampla si in cazul unei aretre hepatice
mijlocii ce se anastomozeaza cu artera hepatica dreapta.

Din cazurile studiate, am constatat ca cel mai frecvent,
atunci cand una din artere are origine celiaca, aceasta este cea care
da nastere arterelor gastroduodenala si cistica, chiar daca este o
artera hepatica stanga sau o artera hepatica dreapta mediala.

O problema care apare este cea legata de denumirea
arterelor hepatice multiple sau suplimentare. Aceste opinii divergente
evidentiaza diversitatea conceptelor embriologice cu privire la
originile arterelor ficatului si explica de asemenea intervalul larg al
datelor statistice. Consider ca Tn caz de artere hepatice multiple,
denumirea de artere hepatice duble sau triple, ar fi mai
corespunzatoare. Pentru definirea arterei hepatice principale ar
trebui luat Tn consideratie calibrul arterei, fiind considerata principala
artera cu calibrul cel mai mare, deci, artera care vascularizeaza
teritoriul hepatic cel mai intins.

Importanta ramurilor trunchiului celiac este aratata si de
catre Bersani, care a studiat distributia arteriala pe 120 grefoane
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hepatice prelevate de la pacienti Tn stare de moarte cerebrala. El
apreciaza posibilitdtile de partaj vascular in caz de prelevare
combinaté ficat-pancreas. Existenta unei artere hepatice drepte cu
originea Tn artera mezenterica superioara, necesita conservarea
arterei mezentrice superioare cu grefonul hepatic, pancreasul fiind
prelevat cu trunchiul celiac si ramurile sale. Prezenta unei artere
hepatice stangi cu originea in trunchiul celiac, necesita conservarea
acestuia Tmpreuna cu grefonul hepatic, pancreasul fiind prelevat cu
artera mezenterica superioara gi artera splenica.

n ceea ce priveste diferentele statistice existente in literatura

de specialitate, consideram c& acestea se datoreaza numarului de
cazuri pe care s-a lucrat, precum si unor particularitafi legate de
rasa, zona geografica, precum si de perioada in care s-a efectuat
studiul. Diferentele statistice care se refera la numarul arterelor
hepatice multiple se datoresc si faptului cad noile tehnici folosite
pentru studiul variantelor vasculare (ecografia, angiografia, simpla
sau CT), pot da nastere la erori si pentru ca cercetatorii nu se
raporteaza la disectie (Lamarque, Ralls), ei folosind si nomenclaturi
diferite.
Procentajele diferite existente in literatura de specialitate referitor la
frecventa diferitelor aspecte morfologice ale trunchiului celiac si
ramurilor sale, legate de zona geografica si de rasa umana au fost
demonstrate de catre Nguyen Huu. El a ajuns la aceste concluzii in
urma unui studiu efectuat pe 400 de cadavre, gasind diferente,
uneori semnificative, Tntre trunchiurile celiace ale europenilor si
americanilor (rasa alba) si cele ale vietnamezilor (rasa galbena).
Sunt n totalitate de acord cu acest autor si adaugam ca
variabilitatea vasculo-nervoasa, ar depinde in cadrul aceluiasi areal
si de unii factori ai mediului inconjurator care ar actiona in perioada
organogenezei. Aceasta ar explica diferentele morfologice ntalnite la
populatia din aceeasi zona geografica Tn perioade de timp diferite.
De asemenea, diferentele mari statistice intre autori se datoresc
numarului total de cazuri personale si criteriilor diferite de a aprecia
nivelul desprinderii ramurilor trunchiului celiac.

Consider ca atunci cand executi un studiu asupra unui
trunchi arterial important este foarte greu, daca nu chiar imposibil sa
poti intdlni si descrie toate variantele existente in literatura de
specialitate. Fara a-l aproba in totalitate pe J.L.Faure, care spunea
ca pot exista o infinitate de variante ale unui ram vascular, recunosc
ca posibilitatile de ramificare ale unui vas sunt multiple, dar consider
ca totusi predomina un anumit tip, care poate fi luat ca model,
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multitudinea variantelor existente venind sa confirme inca o data

faptul ca “exceptia confirma regula”.

Studiul meu , desi nu abordeaza toate aspectele morfologice
ale trunchiului celiac si ale arterei hepatice cu ramurile lor colaterale
si terminale, prezintda o serie de caracteristici care 1i confera o
importantd medicala deosebita:

e un numar relativ mare de cazuri, comparativ cu alti autori in
domeniu;

e statistica mea este rezultatul unui studiu efectuat pe cazuri
proprii si nu pe rezultate adunate din literatura, de la diversi
autori;

e 1n studiul meu am folosit diverse metode de studiu si nu numai o
singura metoda de studiu, imbindnd metodele clasice cu cele
mai moderne metode oferite de imagistica actuala.
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