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CONSIDERATII MORFOLOGICE ASUPRA ARTEREI CAROTIDE EXTERNE

INTRODUCERE

Cardiologia este una din disciplinele medicale ale caror
progrese sunt impresionante si ating in zilele noastre o eficacitate
remarcabila, dovezile fiind de necontestat, mortalitatea prin bolile
cardiovasculare neincetand s& descreasca. Inainte de a deveni o
specialitate autonoma, ea a suferit o lunga gestatie si tnaltul nivel de
excelenta actual, este rezultatul a numeroase eforturi. ,Aceste
progrese sunt rezultatul unui lung parcurs cu esecuri si erori, cu lupte
indecise, dar si victorii glorioase”, dupd cum spunea Etienne May.
Este surprinzator sa se constate ca mecanismele circulatiei,
indispensabile supravietuirii, nu au putut fi lamurite decat dupa
secole de erori, de conceptii fanteziste si total irationale. Timp de
secole, teorii obscure si fanteziste, rationamente ale unei imaginatii
fertile, au predominat asupra faptelor riguroase rezultate in urma
observatiei si experientei.

Arterele carotide comune, dreaptad si stangd, sunt arterele
principale ale gatului, tegumentului capului, fetei si pariii anterioare a
creierului. Termenul de carotida provine din grecescul ,Karotis”
(somn), grecii constatdnd finca din Antichitate c& Tn urma
compresiunii acestor artere se producea un somn profund sau o
stare de inconstienta. De asemenea, medicina hipocratica
presupune ca obstructiile patologice ale carotidelor pot sta la baza
tulburarilor constiintei. Arterele carotide externe, dreapta si stanga,
vascularizeaza regiunile anterioare ale gatului, fetei si tegumentele
capului, fiind implicate impreuna cu carotidele comune in bogata
patologie cervicala. Sistemul arterial carotidian si Tn particular
bifurcatia carotidiana, au o mare importanta clinica data si de calea
de acces pentru interventiile intravasculare, iar patologic, pentru ca
la acest nivel este de predilectie sediul formarii placilor de aterom.

Detaliile asupra sistemului carotidian si a ramurilor lui, au
constituit subiectul si interesul a multiple cercetari stiintifice, data
fiind importanta lor clinica.

In ceea ce priveste zona cervicala a vaselor mari, leziunile
stenozante sunt frecvent multiple si afecteaza mai multe vase. O
stenoza accentuata a unui vas gros, ridica problema existentei de
stenoze de diferite gradesi pe alte vase. Astfel, se considera ca daca
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CONSIDERATII MORFOLOGICE ASUPRA ARTEREI CAROTIDE EXTERNE
se gaseste o stenoza mai mare de 75% la nivelul sinusului
corotidian, exista sanse de 3/10 ca si cealalta carotida sa fie sediul
unei stenoze caracteristice si numai 1/10 sanse ca sa nu prezinte o
leziune notabila. S-a verificat ca existda o legatura sigura intre
stenoza vaselor cervicale si ateroscleroza vaselor intracraniene.
Rezultatele Iui Bauer, obfinute pe 1207 bolnavi prezentand
manifestari ischemice cerebrale, au aratat ca mai mult de 30% dintre
ei prezentau manifestari ischemice cerebrale. Numai in 8% din
cazuri exista o stenoza strdnsa a arterei fara alte leziuni
arteriografice decelabile pe alte vase cerebrale. In 8% din cazuri
exista 0 stenoza pe carotidele interne fara nici o alta tulburare
decelabila. Celelalte cazuri (aproximativ 80%) prezentau asocieri
variate ale leziunilor ocluzive intracraniene cu cele extracraniene.

Toate acestea constituie doar unele din motivele pentru care
mi-am ales ca subiect al tezei mele de doctorat morfologia arterei
carotide externe. Se adauga multiplele variante anatomice pe care le
prezinta acest sistem vascular, variante care fac ca in permanenta
sa fie aduse noi completari la cele deja existente, enorm de
numeroase.

in partea generald, dupa introducere urmeaza, in capitolul
.otadiul actual al cunostintelor”, prezentarea morfologiei arterei
carotide externe, asa cum reiese din ftratatele internationale
cunoscute de anatomie (Testut, Rouviére, Paturet, Gray, Chevrel,
Bouchet, Kamina), dar si din volume editate in Roméania:
Diaconescu, Frasin, Ranga, Niculescu, Panaitescu etc. facadnd o
corelare intre acestea, dar si cu aspecte prezentate in articolele din
revistele de specialitate si din atlase editate in edituri si de catre
autori foarte bine apreciati pe plan stiintific. Au fost prezentate date
legate de originea arterelor, de traiectul si morfometria lor, date
referitoare la ramurile colaterale si terminale, dar mai ales asupra
variantelor pe care le prezinta (de numar, de calibru, de origine, de
raporturi).

In partea personald, se incepe cu metodele si materialul de
lucru, rezultatele fiind obtinute in urma analizei a peste 200 de
cazuri, folosind trei metode de lucru: diseciia pe preparate
formolizate, injectarea de masa plasticd urmatd de disectie sau
coroziune si analiza angioCT-urilor, care sunt cele mai precise Tn
aprecierea morfometriei. La sfarsitul fiecarui capitol este prezentata
bibliografia selectiva, prezentata in ordinea citarii in text.

Sunt prezentate 1in continuare rezultatele obtinute,

exemplificate prin imagini personale foarte clare, care nu lasa nici o
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CONSIDERATII MORFOLOGICE ASUPRA ARTEREI CAROTIDE EXTERNE
indoiala asupra interpretarii lor. La fiecare aspect prezentat, sunt
facute si discutiile, aratand asemanarile, dar mai ales deosebirile si
particularitatile stabilite, comparativ cu datele din literatura studiata.

In capitolul concluziilor se insistd asupra aspectelor inedite
care au fost obtinute in urma studiului efectuat, aratdndu-se
importanta lor pentru morfologie, dar mai ales pentru practica
medicala. La final este prezentata bibliografia generala in ordinea
alfabetica a publicatiilor.

Importanta temei alese a fost reliefata si prin publicarea unor
lucrari de specialitate, prin care am valorificat rezultatele obtinute.
Amintesc cele doua lucrari publicate Tn revista ,Ars medica
tomitana”, revista indexata BDI.

In realizarea tezei mele de doctorat am beneficiat de ajutorul
cadrelor didactice de la Facultatea de medicina a Universitatii
,Ovidius” din Constanta, in primul rand a membrilor disciplinei de
anatomie (domnii conf.univ.dr. lliescu Dan si Asist.univ.dr. lonescu
Constantin), care m-au ajutat in obfinerea pieselor anatomice
disecate sau injectate cu masa plastica, dar si a domnului
conf.univ.dr. Baz Radu si a doamnei dr. Bardas Mariana, persoanele
care mi-au pus la dispozifie angioCT-urile efectuate in verviciile
radiologice pe care le conduc, carora le multumesc din suflet.
Muliumesc de asemenea domnilor profesori care au fost in comisiile
de sustinere a referatelor periodice si in comisia de indrumare pentru
sustinerea tezei in sedinta publica.

in final multumesc conducétorului rezei de diploma, domnul
prof.univ.dr. Bordei Petru, care mi-a calauzit pasii in aceasta
perioada de patru ani, reusind astfel sa duc la bun sfarsit studiul
inceput.
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PARTEA PERSONALA

METODE $1 MATERIAL DE LUCRU

Studiul meu asupra caracteristicilor morfologice ale arterei
carotide externe a fost efectuat pe un numar de 206 cazuri, 82 de
cazuri fiind reprezentate de disectii, 28 de injectari de masa plastica
urmata de disectie sau cororoziune si 96 de angioCT, ceea ce ne-a
permis obtinerea unor rezultate comparabile si competitive cu datele
existente in literatura de specialitate.

TABEL NR. 1 - METODE DE LUCRU FOLOSITE PENTRU
STUDIUL ARTERELOR CAROTIDE EXTERNE.

METODA NR. CAZURI

Disectie

Injectare masa
plastica
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CONSIDERATII MORFOLOGICE ASUPRA
ORIGINII ARTEREI CAROTIDE EXTERNE

Studiul a fost efectuat pe un numar de 80 de cazuri,
reprezentate de catre cadavre umane si angiografii CT, executate pe
un computer tomograf GE LightSpeed VCT64 Slice CT. Pe cadavre
am folosit ca metoda de lucru disectia si injectarea de masa plastica
(technovit 7143). Au fost urmarite: caracteristicile anatomice ale
originii arterei carotide externe, precum si calibrul si traiectul
carotidei externe. Aspectele urmarite au fost obtinute pe un numar
caracteristic de cazuri, reperele urmarite fiind descrise comparativ cu
arterele carotide comuna si interna si comparativ dreapta-stanga.

REZULTATE

Fig. 17 - Ramificatia
terminala a carotidei comune
drepte se face la nivelul %2
inferioare a vertebrei C4., iar
a celei stangi la nivelul %2
superioare a vertebrei C4.

Nivelul originii arterei carotide externe in raport cu
coloana vertebrala I-am studiat pe un numar de 44 de cazuri, gasind
ca cel mai frecvent ramificarea se facea la nivelul corpului vertebral
C4, varianta intalnita in 35 de cazuri (79,55% din cazuri), in restul de
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e —
9 cazuri (20,45% din cazuri) ramificarea facandu-se la nivelul
corpului vertebral C5.

Fig. 18 - Ramificatia terminala a celor
doua carotide comune situata la acelasi
nivel, ramificarea dreapta fiind in ,V”
larg, iar cea stanga, in ,V” strans, cu
varful rotunjit. Calibrul carotidei comune
drepte este mai mare decat al carotidei
comune stangi, iar calibrul carotidelor
interne este mai voluminos decét cel al
carotidelor externe, atat la originea lor,
cat si superior originii.

Pe 38 de cazuri am putut urmari nivelul bifurcarii carotidei
comune de cele doua parii ale regiunii cervicale, constatand ca in 14
cazuri (36,84% din cazuri) cele doua carotide comune se ramificau
terminal la acelasi nivel, in 16 cazuri (42,11% din cazuri) carotida
stdnga se termina mai sus decét cea dreapta, iar in 8 cazuri carotida
comuna dreaptéd se ramifica mai sus (21,05% din cazuri) decét cea
sténga.
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. )
Fig. 19 - Ramificatia carotidiana Fig. 21 - Artera carotida comuna
terminala stanga mai sus-situata stanga, ramificatie terminala in
(la nivelul vertebrei C4), ramificatia LU

carotidiana dreapta facandu-se la
nivelul %2 superioare a vertebrei
C5. Arterele occipitala si faciala si
au originea apropiata, realizand din
profil cu carotida supraiacenta un
trident.

Caracteristicile morfologice la nivelul ramificatiei
caotidei comune le-am studiat pe 54 de cazuri. Am gasit ca cel mai
frecvent, in 26 de cazuri (48,15% din cazuri), bifurcatia carotidei
comune avea aspectul literei ,V”. Acestui aspect i-am descris doua
variante: in 18 de cazuri (33,33% din cazuri) bifurcatia se facea sub
forma unui ,V” larg, iar in 8 cazuri (14,81% din cazuri) sub forma
unui ,V” strans, cu cele doua brate apropiate. In 12 cazuri (22,22%
din cazuri), carotidele externa si interna aveau un traseu ascendent
alaturat, fiind alipite pe o Tnaltime cuprinsa Tntre 1-2 cm sau chiar
pana la incrucisarea lor. in 8 cazuri (14,81% din cazuri) la nivelul
bifurcatiei cele doua artere erau suprapuse, artera carotida externa
fiind situata anterior.

Tot in 8 cazuri (14,81% din cazuri) am intalnit un aspect
particular, in care la nivelul bifurcatiei cele doua artere realizau
aspectul literei ,U”, carotida interna avand initial un traiect orizontal
spre lateral pe o distantd de aproximativ 3 mm, dupa care lua un
traiect vertical pana sub incrucisarea cu carotida externa.
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Fig. 22 - Bifurcarea carotidei
comune sub forma literei ,U”,
carotida interna avand initial pe 3-4
mm un traiect orizontal, devenind
apoi verticala si la distanta de
carotida externa. Carotida externa
este verticala, iar calibrul sau la
origine este egal cu calibrul
carotidei interne in segmentul sdu
vertical. In segmentul orizontal,
carotida interna are un calibru mai
mare, corespunzand sinusului

Fig. 23 - Carotida externa
dreapta la origine (sub originea
arterei tiroidiene superioare) are

un calibru de 5,2 mm, iar

deasupra originii arterei
tiroidiene superioare are un
calibru de 4,5 mm; artera
tiroidiana superioara are 1,6
mm, originea sa fiind situata la
2,7 mm deasupra ramificatjei
carotidiene.

carotidian.

Pe 60 de angioCT am studiat calibrul la origine al arterei
carotide externe. Calibrul |-am studiat comparativ cu calibrul
arterelor carotide comuna si interna. Am gasit ca cel mai frecvent, in
48 de cazuri (80% din cazuri) artera carotida externa avea un calibru
mai mic decat calibrul arterei carotide interne. In 8 cazuri (13,33%
din cazuri), artera carotida externd avea un calibru egal cu calibrul
carotidei interne, iar in restul de 4 cazuri (6,67% din cazuri), artera
carotida externa avea un calibru mai mare decét cea interna.

Calibrul arterei carotide externe drepte la origine I-am gasit
cuprins intre 4-54 mm, iar calibrul carotidei externe stangi era
cuprins intre 3,6-6,4 mm. In raport cu carotida comun din care lua
nastere, carotida externa avea un calibru mai mic cu 1,6-2,1 mm pe
partea stanga si 1,2-2,2 mm pe partea dreapta.

Carotidei comune drepte i-am gasit un calibru de 6-7,7 mm,
iar carotidei comune stangi un calibru de 5,8-7,8 mm.

Carotidei interne drepte i-am gasit un calibru la origine de 6-
7,7 mm, iar carotidei comune stangi un calibru de 4,2-8 mm.

11
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(

Fig. 24 - Artera carotida Fig. 26 - Diametrele carotidiene si ale
comuna stanga are un calibru ramurilor colaterale ale carotidei
de 5,8 mm; carotida interna externe. Carotida comuna:7,5 mm;
stdnga are un calibru de 4,2 carotida interna: 7,4 mm; carotida
mm, iar carotida externa 3,6 externa sub tiroidiana superioara:5,4
mm; sinusul caroidian este mm; tiroidiana superioara: 1,9 mm;
fntins mai mult pe carotida carotida externa cranial tiroidienei

interna, decat pe cea comuna. superioare:5,5 mm; linguala:1,6 mm;
occipitala (cu originea caudal
lingualei):2 mm; carotida externa
deasupra occipitalei:3,9 mm; carotida
externa deasupra lingualei:3,6 mm;
auriculara posterioara:2 mm; carotida
externa deasupra auricularei
posterioare: 3 mm;.

Calibrul arterei carotide externe |-am masurat si deasupra
originii sale din carotida comuna, mai precis la diferite nivele situate
deasupra sau dedesubtul principalelor ramuri colaterale. Astfel,
deasupra arterei tiroidiene superioare am gasit un diametru de 3,5-
5,5 mm, ceea ce face ca intre diametrul carotidei externe caudal
arterei tiroidiene si cel cranial acestei artere sa fie o diferenta in
minus de 0,2-1,1 mm, intr-un singur caz gasind diametrul cranial mai
mare cu 1 mm. Diametrul carotidian sub artera linguala l-am gasit
cuprins intre 3,3-4,7 mm, fiind mai mic decat diametrul carotidian la
origine cu 0,5-1,3 mm, iar diametrul carotidian deasupra arterei
linguale l-am gasit cuprins intre 3,1-4,5 mm, fiind mai mic decéat
diametrul carotidian la origine cu 0,8-1,8 mm. in intervalul cuprins
caudal si cranial arterei linguale, diametrul carotidian era mai mic cu

12




CONSIDERATII MORFOLOGICE ASUPRA ARTEREI CAROTIDE EXTERNE

0,2-0,7 mm, numai in 6 cazuri (21,43% din cazuri) din cele 28 de
cazuri studiate. Diametrul carotidian cranial arterei faciale I-am gasit
cuprins intre 2-3 mm, diferenta de calibru in raport cu originea fiind
mai mica cu 0,8-2,7 mm. Cele mai mari variatii de calibru la nivel
carotidian extern le-am intalnit Tn raport cu artera occipitala,
deoarece aceasta prezenta cele mai mari variaiji ale nivelului originii
sale. In raport cu aceasta artera, carotida externa prezenta deasupra
acesteia un diametru de 1,9-3,9 mm, diferenta fata de calibrul
carotidian la origine find de 1,3-3 mm. Fata de auriculara
posterioara, carotida externa prezenta deasupra acesteia un
diametru de 1,5-1,9 mm, existdnd o diferenta fatd de calibrul la
origine de 1,5-3,1 mm. Calibrul carotidei externe imediat sub
ramificarea sa terminala l-am gasit de 1,9-2,6 mm, existand o
diferenta fata de calibrul carotidian la origine de 2,2-3,2 mm.

Lungimea arterei carotide externe de la origine si pana la
ramificarea in ramurile terminale am gasit-o cuprinsa intre 68-82
mm.

Fig. 31 - Artera carotida externa

dreapta cu traiect vertical fiind

Fig. 28 - Lungimea carotidei incrucisata posterior de catre
externe drepte: 72,2 mm. carotida interna stangi, care este
mai voluminoasa. Artera carotida
externa stanga este in ,S” italic.

Traiectul carotidei externe l-am urmarit pe 60 de cazuri.
Cel mai frecvent, de la nivelul bifurcarii carotide comune, artera
carotida externa avea un traiect vertical, aspect intalnit in 30 de
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cazuri (50% din cazuri. in 24 de cazuri (40% din cazuri), arterele
carotide externe aveau un traiect oblic supero-lateral, in 4 cazuri
(6,67% din cazuri), artera carotida externa descria o curba orientata
cu convexitatea lateral, iar in 2 cazuri (3,33% din cazuri),\ avea
aspectul literei ,S” italic inversat.

Sunt situatii in care cele doua carotide merg alipite una
celeilalte, cea interna pe un plan usor posterior celei externe, cele
doua artere ramanand alipite pana la nivele diferite: a. fie numai pe
un traseu scurt, pana la nivelul originii arterei tiroidiene superioare,
cand aceasta Tsi are originea Tn artera carotida externa, la o distanta
ceva mai mare de bifurcatia carotidei comune; b. pana la emiterea
arterei occipitale, chiar atunci cand aceasta nu are o origine din
carotida externa mai jos-situata; c. pana la incrucisare cu carotida
interna, artera carotida externa da nastere tuturor ramurilor
colaterale, dupa incrucisare prezentand ramificatia terminala, fiind
vorba deci, fie de o ramificare colaterala concentrata, fie de o
incrucisare Tnalta.

[F A Ry e
Fig. 32 - Cele doua artere carotide ~ Fig. 34 - Incrucisare inalta a celor

sunt alaturate ascendent pana la doua artere carotide, dupa
originea tiroidienei superioare. originea auricularei posterioare.
Hipoglosul trece anterior carotidei Sinus carot se continua mai mult
externe deasupa originii facialei, pe carot int. De la origine, carotida
pe care o incrucis pe fata sa interna descrie o curba cu
anterioara. convexitatea lateral.

Frecvent, dupa incrucisarea cu artera carotida interna, artera
carotida externa fisi scimba traseul, nu numai in sensul deplasarii
sale spre stanga, ci descriind o curba cu convexitatea lateral, dupa
care capata un traiect vertical sau oblic medial. Alteori, atunci cand

14
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depaseste lateral carotida interna, poate descrie o curba cu
concavitatea medial si ulterior devine verticala sau oblic medial.

De asemenea, incrucisarile carotidiene de cele doua laturi
ale gatului, nu sunt simetrice, mai frecvent ele se produc la nivele
diferite, cea stanga facandu-se la un nivel mai sus situat decat cea
dreapta.

RAPORTURILE CAROTIDEI EXTERNE Sl A RAMURILOR SALE
COLATERALE CU NERVUL HIPOGLOS

Am studiat raporturile arterei carotide externe cu nervul
hipoglos pe un numar de 54 de cazuri. Am gasit ca nervul hipoglos
fncruciseaza intotdeauna artera carotida externa, dar la nivele foarte
variabile Tn raport cu originile ramurilor colaterale ale acesteia.

Fig. 36 - Nervul hipoglos sng trece
anterior carotidei externe, pe sub Fig. 37 - Hipoglosul trece
originea arterei faciale si anterior anterior originii arterei

arterei linguale, care isi au originea occipitalei din carotida externa.
pe fata mediala a carotidei.

Frapeaza numarul mare de cazuri in care nervul trece pe
sub artera occipitala, pe care o ridica, provocandu-i o convexitate
superioaré evidentd. Incrucisare arterei carotide externe de catre
nervul hipoglos se poate face la urmatoarele nivele: a. sub originea
arterei linguale; b. sub originea arterei faciale; c. anterior originii
arterei linguale; d. sub originea arterei occipitale; e. sub originea
arterei auriculare posterioare; f. deasupra ramificatiei carotidei
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comune, inferior lui avandu-si originea numai artera tiroidiana
superioara.

DISCUTILI.
TABEL NR. 2 - NIVELUL ORIGINII ARTEREI CAROTIDE
EXTERNE.
AUTORUL NIVELUL RAMIFICATIE TERMINALE
Paturet C4 sau disc i.v. C3-C4
Rouviére C4
Gray C4
Bouchet Ca
Fontaine C4 sau disc i.v. C3-C4
Lippert C4:65%; C5:17%
Frasin C4
Diaconescu C4
Cazuri personale C4:79,55%; C5:20,45%.

In ceea ce priveste calibrul arterei carotide externe, eu |-am
gasit cuprins pe dreapta intre 4-5,4 mm, iar pe stanga intre 3,6-6,4
mm, deci diferen{e dreapta-stadnga cuprinse intre 0,4-1 mm. Paturet
si Kamina il gasesc de 8 mm. Deci, in raport cu datele din literatura,
rezultatele pe care le-am gasit in privinia calibrelor arterelor
sistemului carotidian, arata ca artera carotida externa dreapta
reprezinta 66,67% din calibrul arterei carotide comune din care
provine, pentru calibrul minim si 70,13% pentru calibrul maxim al
acestor artere. Pentru carotida externa stdnga , calibrul minim
reprezinta 62,07% din calibrul minim al carotidei comune, iar pentru
calibrul maxim 82,05% din calibrul carotidei comune de origine.
Comparativ cu carotida interna corespunzatoare, pe dreapta carotida
are un calibru care reprezintd 66,67% pentru calibrul minim gi
70,13% pentru calibrul maxim. Artera carotida externa stanga, are un
calibru minim care reprezinta 85,71% din calibrul carotidei comune
stangi si pentru calibrul maxim, 80% din calibrul maxim.

Dupa Kamina, artera carotida interna este dilatata la origine
datorita sinusului carotidian. Dupa Paturet, la terminarea carotidei
comune, artera se dilatd usor, prezentand sinusul carotidian, iar
dupa Diaconescu sinusul carotidian este situat la nivelul bifurcatiei
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carotide comune. La nivelul sinusului, peretele vascular este mai
mult elastic decat muscular. Pentru Moore sinusul carotidian este o
usoara dilatatie a portiunii initiale a carotidei interne, care se poate
intinde si pe carotida comuna. Este prezent in 90% din cazuri la
adulti, incepand sa se dezvolte dupa varsta de 4 ani.

Eu am gasit, pe 32 de sinusuri carotidiene urmarite, ca in 22
cazuri (68,75% din cazuri) cel mai frecvent sinusul carotidian este
evident la nivelul carotidei interne, In 2 cazuri (6,25% din cazuri) fiind
redus ca dimensiuni. Pe carotida comuna era prezent in 9 cazuri
(28,125% din cazuri), iar pe carotida externa era prezent in 6 cazuri
(18,75% din cazuri).

Fig. 41 - Sinusul carotidian Fig. 43 - Diametrele sistemului
stang, prezent pe carotida carotidian extern stang; carotida
comuna, se extinde pe ambele externa: 6 mm; carotida externa
carotide aproximativ la aceleasi  deasupra lingualei: 4,5mm (diferenta
dimensiuni.fel. La nivelul de 1,5 mm); carotida externa
carotidei drepte sinusul deasupra lingualei: 3,2 mm
carotidian se extinde pe ambele (diferenta de 2,8 mm); carotida
carotide, fiind mai volum pe externa deasupra facialei:2,9 mm
carotida interna. (diferenta de 3,1 mm).

Dupa Kamina, diametrul arterei carotide externe diminua
rapid dupa originea primelor ramuri colaterale, dupa Paturet,
Fontaine si Gray, diminuarea diametrului fiind marcata dupa originea
celui de al treilea ram, de regula, faciala. Eu am remarcat ca o prima
scadere a calibrului arterial care poate ajunge pana la 1,2 mm poate
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fi intalnita ntre calibrul carotidian sub si supratiroidian superior.
Aceasta diferenta de calibru comparativ cu calibrul arterial la origine,
creste cu pana la 2,8 mm deasupra arterei linguale, cea mai mare
scadere a calibrului fiind deasupra arterei faciale, de pana 3,2 mm, la
nivelul ramificatiei terminale a carotidei externe constatdnd o
scadere a calibrului de 2,8-3,4 mm.

Incrucisarea anterioard a arterei carotide interne de céatre
carotida externa poate avea loc dupa emiterea ramurilor colaterale
ale acesteia, lateral de carotida internd facandu-se bifurcarea
terminal& a carotidei externe. In aceste cazuri, ramurile colaterale ale
carotidei externe se desprind la distante foarte apropiate aspect
semnalat si de catre Kopuz care descrie o ramificare neobisnuita a
arterei carotide externe drepte, direct la originea sa luadnd nastere
artera tiroidiand superioara, iar imediat deasupra acesteia luau
nastere arterele lingualda, faciala si occipitala, artera auriculara
posterioara avand originea din artera occipitala. Aceastd anomalie
era unilaterala, fara a fi insotita de altd anomalie vasculara. Un caz
asemanator am gasit si eu, in care ramurile colaterale ale carotidei
externe luau nastere sub incrucisarea celor doua carotide.

ARTERA TIROIDIANA SUPERIOARA. Originea arterei tiroidiene
superioare am urmarit-o pe un numar de 64 de cazuri, cel mai
frecvent artera tiroidiana superioara avand originea in artera carotida
externd, aspect pe care l-am intalnit in 34 de cazuri (53,125% din
cazuri).

}‘
Y By

Fig. 44 - Tiroidiana superioara  Fig. 45 - Tiroidiana superioara
stanga cu traiect in ,S” italic, stanga cu originea pe flancul
avand originea pe flancul medial al carotidei comune.
medial al carotidei externe.
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Tn 18 cazuri (28,125% din cazuri) artera tiroidiana superioara
fsi avea originea in carotida comuna, iar in 12 cazuri (18,75% din
cazuri), artera tiroidiana fisi avea originea la nivelul ramificafiei
carotidiene, care astfel se termina prin trifurcare.

Fig. 46 - Tiroidiana superioara Fig. 51 - Diametrele sistemului
dreapta Tsi are originea intr-o carotidian si al tiroidienei
artera carotida comuna trifurcata. superioare stangi. Carotida

comuna dreapta: 6,5 mm;
carotida interna: 6,3 mm; carotida
externa: 4,9 mm; tiroidiana
superioara stanga: 1,7 mm;
carotida externa deasupra
tiroidienei superioare: 3,7 mm.

Fig. 54 - Trunchi arterial
tirolingual (1,5 mm); cu
exceptia auricularei posterioare
care isi are originea pe fata
laterala a carotidei exerne, la
22 mm cranial de occipitala,,
celelalte ramuri se desprind
foarte aproape intre ele.
Occipitala Tsi are originea la
acelasi nivel cu linguala.

Calibrul arterei tiroidiene superioare l-am studiat pe un
numar de 40 de artere, gasindu-I cuprins intre 1,3-1,9 mm.
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Distanta dintre originea din carotida externd a arterei
tiroidiene superioare si originea carotidei externe din carotida
comuna am gasit-o cuprinsa intre 1-18 mm, cea mai frecventa fiind
de 1-3 mm in 9 cazuri (56,25% din cazuri).

Am intalnit un singur caz de trunchi arterial tirolingual

stang.

DIscuUTIl

TABEL NR. 3 - ORIGINEA ARTEREI TIROIDIENE SUPERIOARE

COMPARATIV CU LIPPERT.

ORIGINEA ORIGINEA
AUTORUL CAROTIDA CAROTIDA R@y&’ggggf
EXTERNA COMUNE
Llppert 50% 20% 20%
Cazuri pers. 53,125% 28,125% 18,75%

TABEL NR. 4 - ORIGINEA ARTEREI TIROIDIENE SUPERIOARE
DIN CAROTIDA COMUNA

AUTORUL PROCENTAJ %

Quain 14,10
Adachi 13,30
Faller 18

Poisel 6,41

Akyol 1

Lippert 20

Cazuri personale 28,125
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i ey

Fig. 55 - Tiroidiana superioara Fig. 56 - Artera linguala isi are

stanga provenita prin trifurcarea originea pe fata postero-mediala a
carotidei comune. carotidei externe, iar artera faciala

pe fata mediala a acesteia,

distanta dintre ele fiind de 1 mm,

iar distanta dintre artera linguala si

ramificatia carotidiana fiind de 18

mm.

Eu am gasit un singur caz de trunchi tirolingual, care
prezenta si alte variante vasculare ale carotidei externe. Dupa
Schunke din carotida externa poate lua nastere un trunchi tirolingual
in 4% din cazuri.

ARTERA LINGUALA. Am studiat-o pe un numér de 54 de cazuri, in 36
de cazuri (66,67% din cazuri)avandu-si originea situata pe fafa
postero-mediala a carotidei externe, in 15 cazuri (27,78% din cazuri),
fsi avea originea pe fata mediala a carotidei externe, iar in doar 3
cazuri (5,55% din cazuri), am gasit originea arterei linguale pe fata
posterioara a carotidei externe.

Calibrul arterei linguale l-am studiat pe 30 de cazuri,
gasindu-I cuprins intre 1,3-2,2 mm.
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L N
Fig. 64 - Trunchi comun artera
linguala-artera faciala. Carotida
externa terminata prin trifurcare:
maxilara, temporala superficiala si
auriculara posterioara.

Fig. 62 - Artera linguala dreapta
cu calibrul de 1,4 mm, artera
faciala avand 1,6 mm, iar artera
occipitala 1,7 mm.

Am intalnit trei cazuri de trunchi arterial lingofacial, dintre
care doua erau pe partea stanga si unul pe partea dreapta.

Am intélnit un singur caz de trunchi arterial tirolingofacial
drept, obtinut prin injectare de masa plastica, urmata de disectie.

DISCUTII.

Lippert gaseste trunchiiul lingofacial si tiroidiana din carotida
externa in 18% din cazuri, trunchiul tirolingual din carotida externa in
2% din cazuri, trunchiul tirolingual din carotida comuna sub 0,1% din
cazuri, iar trunchiul tirolingofacial din carotida externa sub 1% din
cazuri. Gray gaseste ca din carotida externa poate lua nastere un
trunchi lingofacial Tn 23% din cazuri sau un trunchi tirolingofacial in
0,6% din cazuri. Eu nu am gasit nici un trunchi tirolingual, gasind trei
cazuri de trunchi lingofacial, ceea ce ar reprezenta 5,55% din 54 de
cazuri.
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Fig.66 - Trunchi comun
lingofacial.

ARTERA FACIALA

Fata carotidei externe de pe care artera faciala isi are
originea am studiat-o pe 44 de cazuri, in 28 de cazuri (63,64% din
cazuri) avandu-si originea pe fata mediala a carotidei externe.

Fig. 68 - Artera faciala isi are

originea pe fata mediala a Fig. 73 - Trunchi arterial drept
carotidei externe, cranial nervului tirolingofacial.
hipoglos cu 2mm.

Raporturile originii arterei faciale cu nervul hipoglos le-am
urmarit pe 48 de cazuri, gasind ca in 23 de cazuri (47,92% din
cazuri), artera faciala isi avea originea caudal nervului hipoglos, in
18 cazuri (37,5% din cazuri) deasupra nervului hipoglos, si in 7
cazuri (14,58% din cazuri) isi avea originea posterior nervului
hipoglos
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DISCUTII.

Diametrul arterei faciale I-am studiat pe un numar de 24 de
cazuri, gasindu-I cuprins intre 1,3-1,9 mm si nedepasind 2 mm ca in
cazul arterei linguale.

Fig 74 - Artera faciala cu
diametrul de 1,9 mm, diametrul
carotidei externe scazand cu 0,4
mm in intervalul situat cranial
arterei linguale si cranial arterei
faciale.

In ceea ce priveste fata carotidei externe de pe care isi are
originea artera faciala, Paturet si Rouviére o gasesc cel mai frecvent
pe fata anterioara, eu gasind-o doar in 4,54% din cazuri.

Am intalnit doar un singur caz de trunchi tirolingofacial, ceea
ce reprezinta 2,27 din cele 44 de cazuri studiate, Lippert dand un
procent de sub 1% din cazuri.

ARTERA OCCIPITALA. Originea arterei occipitald in raport cu
fatacarotidei externe de pe care isi are originea, am urmarit-o pe 43
de cazuri, gasind ca in 21 de cazuri(48,84% din cazuri), artera
occipitala isi avea originea pe fata laterala a corotidei, in 18 cazuri
(41,86% din cazuri) pe fata postero-laterala si in cate doua cazuri
(4,65% din cazuri) pe fetele antero-laterala si posterioara.
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Fig. 76 - Artera occipitala stanga isi
are originea pe fata laterala a
carotidei, la intersectia hipoglosului
cu carotida externa.

Fig. 80 - Originea arterei
occipitale este situata
deasupra lingualei.

Fig. 83 - Trunchi artera occipitala
— auriculara posterioara, cu
originea pe fata antero-laterala a
carotidei, din auriculara
desprinzandu-se si un ram
occipital.

Fig. 81 - Originea arterei occipitale
este situata la acelasi nivel cu
originea arterei faciale.

Raporturile arterei occipitale cu arterele linguala si faciala
sunt foarte variabile, din cele 43 de cazuri urmarite am gasit 8 cazuri
(18,60% din cazuri) in care artera occipitala isi avea originea situata
intre originea arterelor linguala si faciala, 6 cazuri (13,95% din
cazuri)in care artera occipitala isi avea originea situata sub originea
lingualei si deci si a facialei, iar in 2 cazuri (11,11% din cazuri)
originea occipitalei era situata la acelasi nivel cu artera linguala. Tot
in 2 cazuri (11,11% din cazuri) originea occipitalei era situata la
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|
acelasi nivel cu artera faciala, ambele cazuri fiind situate pe partea
dreapta (33,33% din arterele drepte).

In 4 cazuri (9,30% din cazuri) am gasit existenta unui trunchi
arterial comun al arterei occipitale cu artera auriculara posterioara..

ARTERA AURICULARA POSTERIOARA

Fata carotidei externe de pe care se desprinde separat
artera auriculara posterioara am studiat-o pe un numar de 34 de
cazuri, gasind ca in 20 de cazuri (58,82% din cazuri) artera isi avea
originea pe fata postero-laterala a carotidei, iar in 14 cazuri (41,18%
din cazuri) pe fata postero-laterala

Fig. 91 - Artera auriculara
posterioara stanga cu originea pe
fata laterala a carotidei externe.

Trunchiul arterial ocipitoauricular, pe care I-am intalnit in 9,3
% din cazuri, isi avea originea in cate un caz pe fata antero-lateral3,
respectiv postero-laterala si in 2 cazuri pe fata laterala a carotidei
externe.

ARTERA FARINGIANA ASCENDENTA. Am putut-o urmari numai
pe 11 cazuri, in 9 cazuri (81,82% din cazuri) avandu-si originea
separat din artera carotida, iar in 2 cazuri (18,18% din cazuri) am
intalnit existenta a doua trunchiuri arteriale: unul in care artera
auriculara posterioara lua nastere dintr-un trunchi frunchi
lingofaciofaringian si celdlalt un trunchi tirofaringian,

26



CONSIDERATII MORFOLOGICE ASUPRA ARTEREI CAROTIDE EXTERNE

Fig. 95 - rteré faringiana Fig. 96 - Artera faringiana
ascendenta dreapta cu originea intr-  ascendenta stadnga cu originea

un trunchi arterial lingofaciofaringian, in trunchi tirofaringian, cu
care se desprinde de pe fata originea pe fata mediala a
postero-medialé a carotidei. carotidei.

RAMIFICATIA TERMINALA A CAROTIDEI EXTERNE

Ramificatia terminala a carotidei externe am studiat-o pe 32
de cazuri, gasind ca in 20 de cazuri (62,5% din cazuri) se termina
prin bifurcare in arterele maxilara si temporala superficiala, iar in 12
cazuri (37,5% din cazuri) se termina prin trifurcare in arterele
maxilara, temporala superficiala si artera tranversa a fetei.

In cate 10 cazuri (38,46% din cazuri) am gésit ca intre cele
doua artere se forma un unghi ascutiit sau un unghi obtuz, in 6 cazuri
((23,08% din cazuri) formandu-se un unghi drept).

27



CONSIDERATII MORFOLOGICE ASUPRA ARTEREI CAROTIDE EXTERNE

Fig. 99 - Trifurcarea terminalé a
carotidei externe drepte, medial
fiind maxilara, la mijloc transversa

Fig. 98 - Bifurcare terminala a fetei si lateral temporala
carotidei externe, intre cele doua superficiald. Intre maxilars si
ramuri formandu-se un unghi temporala superficiala se
obtuz. formeaza un unghi de 90°. Artera

transversa a fetei esre mai
apropiata de temporala
superficiala.

Fig. 100 - Trifurcare terminala a
arterei carotide externe stangi,
transversa fetei fiind mai aproape
de maxilara. Intre maxilara si
temporala superficiala se
formeaza un unghi ascuitjt.

ARTERA MAXILARA. Diametrul arterei maxilare l-am studiat pe un
numar de 25 de cazuri, gasindu-l cuprins intre 1,5-2,7 mm.
Comparand diametrul arterei maxilare cu diametrul arterei temporale
superficiale pe un numar de 25 de cazuri, am gasit ca in 16 cazuri
(64% din cazuri) artera maxilara avea un diametru mai mare decat
artera temporala superficiala, in 6 cazuri (24% din cazuri) artera
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maxilara avea un diametru mai mic decat artera temporala
superficiala, si avea un diametru egal cu cel al

ARTERA TEMPORALA SUPERFICIALA. Diametrul arterei temporale
superficiale l-am studiat pe un numar de 24 de cazuri, gasindu-I
cuprins intre 1,2-2,1 mm. Ramului frontal al arterei temporale
superficiale i-am gasit un diametru de 1,1

1,4 mm, iar ramului parietal un diametru de 1-1,5 mm.

Fig. 107 - Diametrul arterei
temporale superficiale este mai
mare cu 0,1 mm decét calibrul
maxilarei. Artera transversa a fetei
cu originea in temporala
superficiala are un diametru de
1,3 mm.

Fig. 106 - Ramurile frontal si
parietal ale arterei temporale
superficiale au un calibru egal,
artera temporala superficiala
ramificandu-se terminal la nivelul
arcadei zigomatice.

Fig. 108 - Carotida externa
dreapta se termina prin bifurcare,
intre cele doua ramuri formandu-
se un unghi drept, artera maxilara
fiind mai voluminoasa.
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Originea arterei transverse a fetei am studiat-o pe un numar
de 32 de cazuri, in 20 de cazuri (62,5% din cazuri) luand nastere din
artera temporala superficiala, iar in 12 cazuri (37,5% din cazuri) lua
nastere prin trifurcarea terminala a carotidei externe. Diametrul
arterei transverse a fetei lI-am studiat pe un numar de 18 cazuri,
gasindu-I cuprins intre 1,1-1,8 mm.

DISCUTII.

TABEL NR. 5 - NIVELUL RAMIFICARII TERMINALE A ARTEREI
TEMPORALEI SUPERFICIALE.

SUP ARC ZIG o SUB ARC ZIG

AUTORUL (%) ARC ZIG (%) (%)
Stock 60 32 8
Marano 88 4 4
Abul-Hassan 80 - -

Czerwinski 62,5 26 11,5

Chen 86,5 3,8 9,6
Magden 80 10 8
Sahinoglu 61 14 7
Strauch 80 - -
Atamaz Pinar 74,07 22,22 -
Cazuri pers. 88 12 )

In privinta diametrului arterei temporale superficiale si a celor
doua ramuri terminale ale sale, eu nu am gasit nici un caz cu atrofia
unuia din aceste ramuri, Marano considerand atrofie atunci cand
diametrul arterial este sub 1 mm.
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Fig. 109 - Ram terminal
parietal dublu al arterei
temporale superficiale, iar
din ramul frontal isi are
originea artera
suprazigomatica.

TABEL NR. 6 - DIAMETRELE ARTEREI TEMPORALE
SUPERFICIALE Sl ALE RAMURILOR SALE TERMINALE (MM)

AUTORUL ATS RAM FRONTAL | RAM PARIETAL
Stock (radiologic) | 1,89+/-0,68 1,38+/-0,4 1,29+/-0,5
Stock (cadavru) 2,03+/-0,33 1,74+/-0,51 1,83+/-0,34
Marano 2,2 (1-5) - -
Abul-Hassan 1,8-2,7 - -

Chen 2,14+/-0,45 1,61+/-0,19 1,68+/-0,21
Magden 2,9 (2-4.1) 2,1(0,8-3,1) 2,1(0,9-3,1)
Strauch 1,8-2,7 - -

Atamaz Pinar 2,73+/-0,51 2,14+/-0,54 1,81+/-0,45
Cazuri pers. 1,2-2,1 1,1-1,4 1-1,5

31



CONSIDERATII MORFOLOGICE ASUPRA ARTEREI CAROTIDE EXTERNE

CONCLUZII

In urma studiului efectuat, se constata variabilitatea marcata
privind ramificarea terminala a carotidei comune si a calibrului si
traiectului arterei carotide externe, constatdndu-se o asimetrie
dreapta-stanga frecventa, mai rar reperele urmarite avand aceleasi
caracteristici. Diferentele statistice existente intre rezultatele gasite
de mine si datele existente in literatura de specialitate consultata, se
datoresc in primul rand numarului total de cazuri pe care s-a lucrat i
de asemenea metodelor de lucru folosite. Tn privinta calibrelor
diferentele se datoresc si faptului ca eu le-am efectuat pe angioCT,
majoritatea autorilor executadndu-le pe cadavre formolizate sau
injectate, proceduri care au ca drept consecinta vicierea rezultatelor,
sau prin metode radiologice sau ecografice, care dau rezultate
diferite de metodele angioCT.

Scaderea diametrului carotidei externe se face progresiv, in
functie de grosimea ramurilor pe care le da, ajungand ca intre
originea carotidei externe si ramificarea sa terminald sa fie o
diferenta de panala 2,8 mm.

Se remarca procentajul crescut al originii arterei tiroidiene
superioare in afara carotidei externe (46,875% din cazuri). Atunci
cand artera tiroidiana superioara Tsi are originea in bulbul carotidian,
calibrul sau este mai mare, in asa fel incat carotida comuna pare a
se trifurca. Aceasta dispozitie constituie un inconvenient pentru
ligatura carotidei externe la origine, deoarece atunci cand se trece
un fir deasupra originii arterei tiroidiene superioare, exista uneori
riscul de a ligatura carotida comuna anterior ramificatiei sale
terminale, dupa afirmatia veche a lui Sébileau (citat de Paturet).

Avand Tn vedere procentajul crescut de terminare a carotidei
comune prin trifurcare (originea arterei tiroidiene superioare la acest
nivel), propun ca atunci cand se vorbeste la modul general despre
terminarea carotidei comune sa se foloseasca expresia de
ramificare terminala a acesteia, termenii de bifurcatie sau trifurcatie
sa fie folositi numai in situatjile respective.

Traiectul arterei tiroidiene superioare depinde de nivelul
originii sale, cazurile cu traiect ascendent si transversal intalnindu-le
mai frecvent atunci cand originea arterei era la nivelul carotidei
comune sau la nivelul ramificatiei terminale a carotidei comune. De
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acest criteriu depinde si fata arterei de origine de pe care se
desprinde tiroidiana superioara, astfel ca in cazurile in care originea
arterei era la nivelul terminatiei carotidiene artera isi avea originea
numai pe fata mediala, iar pe faia mediala si postero-mediala
predominau si cazurile atunci cand tiroidiana isi avea originea la
nivelul carotidei comune (71,43% din cazuri).

La nivelul arterei linguale se constatd predilectia originii
acestei artere pe fata postero-mediala a carotidei, de ambele parti
originea pe aceasta fata fiind in 66,67% din cazuri. Am constatat ca
frecvent, artera linguala stanga are un calibru mai mare decat cea
dreapta.

Artera faciala are cel mai frecvent originea pe fata mediala a
carotidei (63,64% din cazuri), mai frecvent pe partea dreapta, mai
mult cu 19,93 procente fatda de partea stanga. Pentru ca artera
faciala are mai frecvent un calibru mai mare decat al lingualei
(frecvent cel mai mare calibru dintre colaterale), explica de ce dupa
originea sa calibrul carotidei externe scade cel mai mult. Diferenta de
calibru intre diametrul carotidei externe deasupra arterei linguala si
diametrul carotidei externe deasupra facialei, am gasit-o cuprinsa
intre 0,7-1,6 mm, fiind cea mai mare scadere de calibru a carotidei
externe dupa originea unui ram colateral de-al sau.

Cazuri cu calibrul mai mare al occipitalei decat faciala si ca
deasupra occipitalei calibrul carotidei externe scade mai pufin sau
este egal cu calibrul deasupra facialei.

Artera occipitala se remarca prin variabilitatea mare a
nivelului originii sale din carotida externa, originea sa putand fi
localizatd la nivelul oricarui ram colateral al carotidei. Arterele
occipitala si auriculara posterioara isi au originea de predilectie pe
fetele postero-laterala si laterala ale carotidei, numai la nivelul
occipitalei intalnind cate 2 cazuri in care originea era situata pe
fetele antero-laterala, respectiv posterioara. La nivelul arterei
auriculare posterioare se remarca procentajul mare in care originea
arterei este situata pe fata postero-laterala, cea dreapta avandu-si
originea numai pe fata postero-laterala a carotidei (100% din cazuri).

Semnificativ pentru ramificatia terminala a carotidei externe,
il reprezintd faptul ca unghiul drept care se forma intre arterele
maxilara si temporala superficiala |-am intalnit numai pe partea
dreapta (75% din arterele drepte).

Deoarece carotida externa se termina in procentaj crescut si
cu trei ramuri (37,5% din cazuri), ca si in cazul carotidei comune

propun ca atunci cand se vorbeste la modul general despre
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terminarea carotidei externe sa se foloseasca expresia de
ramificare terminala a acesteia, iar termenii de bifurcatie sau
trifurcatie sa fie folositi numai in situatiile respective.

Un aspect foarte interesant este acela al raporturilor nervului
hipoglos cu ramurile colaterale ale carotidei externe. Numai artera
auriculara posterioara isi avea originea intotdeauna cranial de nervul
hipoglos. Celelalte ramuri colaterale ale carotidei isi aveau localizata
frecvent originea deasupra nervului hipoglos. Astfel, artera linguala
lua nagtere din carotida sub nivelul nervului hipoglos in 25 % din
cazuri, iar artera faciala in 37,5% din cazuri. Artera occipitala avea
originea deasupra hipoglosului in 35,71% din cazuri, care se adauga
14,28% din cazuri cand originea era situata la nivelul intersectiei cu
nervul hipoglos si 7,14% din cazuri in care originea arterei era
acoperita de nerv, deci, un total de 57,13% din cazuri in care artera
occipitala nu-si avea originea situata n aria triunghiului lui Farabeuf.
Aceasta situatie justifica pe deplin descrierea triunghiului lui Guyon
(Morestin) pentru localizarea ariei de origine a ramurilor colaterale
ale carotidei externe, pantecele posterior al digastricului avand o
localizare constanta in raport cu nervul hipoglos.

Un alt aspect important pentru morfolog, radiolog si mai ales
chirurg, 1l reprezinta prezenta trunchiurilor arteriale fintalnite:
tirolingual, lingofacial, lingofaciofaringian si occipitoauricular, care pot
ridica probleme in timpul interventjiilo chirurgicale daca nu sunt
diagnosticate preoperator.

Nu toate aspectele au fost urmarite pe un numar semnificativ
de cazuri, asa explicandu-se poate de ce unele aspecte semnalate
in literatura consultata, nu au fost intalnite in studiul efectuat. Dar,
atunci cand abordezi pentru studiu un anumit subiect, este imposibil
sa poti Intalni toate aspectele pe care le poate prezenta si mai ales
este imposibil sa-I epuizezi, oricand mai putand fi precizat sau chiar
descoperit un aspect pe care nu l-ai intalnit sau pe care I-ai omis.
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