UNIVERSITATEA “OVIDIUS” CONSTANTA 5
SCOALA DOCTORALA A FACULTATII DE MEDICINA

MORFOLOGIA
PERETILOR
VENTRICULARI

REZUMATUL TEZEI DE DOCTORAT

CONDUCATOR STIINTIFIC:
PROF.UNIV.DR. BORDEI PETRU

DOCTORAND,
GHEORGHITESCU (JANCA) RUXANDRA

Constanta
2016






INTRODUCERE

In ultimele decenii (spre sfarsitul secolului XX), s-au
semnalat multiple variatii ale formatiunilor anatomice in raport cu
notiunile descrise clasic, astfel ca ceea ce alta data era descris ca o
varianta anatomica, in unele cazuri a ajuns sa fie preponderenta, nu
de putine ori propunandu-se o revizuire a terminologiei anatomice
internationale. De la aceasta constatare nu face abstractie nici
morfologia peretilor ventriculari, la nivelul carora au fost facute
precizari macro si microscopice in privinta structurii lor, in special a
miocardului contractil si embrionar, in privinta vascularizatiei si
inervatiei cordului, dar si Tn privinta valvulelor atrioventriculare,
aortice si pulmonare, a trabeculelor carnoase si a cordajelor
tendinoase, atat din punct de vedere structural, cat si in privinta
morfologiei lor externe: forma, morfometrie, numar. Acesta constituie
si motivul pentru care mi-am ales subiectul tezei mele de doctorat, in
care abordez in special morfologia muschilor papilari ai celor doi
ventriculi, descriind si aspecte legate de trabeculele carnoase in
general (aspect, repartitie, morfometrie) si de cordajele tendinoase,
cu diferitele lor aspecte: tipuri morfologice, numar, dimensiuni. In
sprijinul afirmatiilor mele vine numarul mare de lucrari aparut in
ultimul timp in literatura de specialitate, ca o necesitate datorita
multiplelor interventii chirurgicale efectuate la nivelul cordului, ce
necesitda o buna cunoastere a sistemului valvular si a muschilor
papilari implicati in patologia cardiaca.

[1] afirma ca ,este necesara si o revizuire a dezvoltarii lor
embriologice, ceea ce sta la baza explicarii variatiilor lor anatomice si
a aparitiei unor anomalii congenitale sau a unor sindroame clinice”.
Foarte multi autori actuali, morfologi si chirurgi practicieni [1, 2, 3, 4,
5], arata ,importanta reluarii studiului asupra muschilor papilari, care
joaca un rol important in contractia ventriculilor si in buna functionare
a sistemului valvular atrioventricular, afirmand ca este necesara o
noua descriere a caracteristicilor lor anatomice. Buna cunostere a
morfologiei acestora ajuta la ntelegerea functiei lor, explicand
aparifia diversei patologii existente”. [6] afirma ca ,in ciuda
constientizarii specialigtiior ca a crescut numarul afectiunilor
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muschilor papilari, au aparut o serie de discrepante, ceea ce indica
faptul ca in prezent cunostintele noastre despre aceste structuri este
incompleta

.Noile metode de explorare imagistica neinvaziva (ecografie,
tomografie computerizata, rezonanta magnetica) au adus precizari
asupra morfologiei formatiunilor cardiace, dar au si o importanta
deosebitd in precizarea diagnosticului, atingdnd performante
deosebite: de exemplu, in evidentierea rupturii muschiului papilar
ecografia transtoracica are o sensibilitate de 65-85%” [7, 8, 9, 10].
Aceasta, 1l face pe [11] sa afirme ca ,numai in urma cu 10 ani detalii
fine ale inimii (cum ar fi muschii papilari si pentru a determina
contururile lor) nu puteau fi precizate, in prezent, obtinerea lor este
foarte utild pentru o analiza suplimentarda a functiei inimii si
diagnosticarea bolilor de inima”. De asemenea a permis ca
~evidentierea cresterii trabecularii peretilor miocardici sa fie implicata
in aritmiile cardiace” [12, 13] si aratd ca ,ecocardiografia este
metoda imagistica primara preferata pentru evaluarea neinvaziva a
complicatiilor mecanice, cum ar fi regurgitarea mitralda acuta in
stabilirea infarctului miocardic”. Ecocardiografia transesofagiana
intraoperatorie a devenit un examen de rutind in interventii ca
stenoza si insuficienta mitrald, stenoza si regurgitarea aortica sau in
cursul inlocuirii valvelor mitrala si aortica. [1, 6, 14, 15] gasesc ca
,dupa un infarct miocardic se poate produce ruptura a unui muschi
papilar, mai frecvent a muschiului papilar postero-medial, probabil
din cauza aportului sanguin mai slab, care s-a rupt de aproape ftrei
ori mai frecvent decét cel antero-lateral (73% si respectiv 27%)”. [1,
13, 16] spun ca ,imbogatirea cunostintelor despre morfologia
ventriculard si perfectionarea mijloacelor de explorare, au dus la
aparitia mai multor proceduri operative ale muschilor papilari, cum ar
fi: rezectie, repozitionarea si realinierea acestora, corectarea
regurgitarii tricuspidiene datorita leziunilor complexe (nu tratabile
doar cu annuloplastie), inlocuirea valvei mitrale, ceea ce face ca
mortalitatea in spitale sa fie de aproximativ 7,1% {1, 12, 1]".

Lucrarea mea este structurata, conform cerinfelor, in doua
capitole mari: o parte generala si una personala. Partea generala
incepe cu o introducere, in care arat morivele si importanta temei
alese, continuand cu prezentarea stadiului actual al cunostintelor,
prezentat dupa anatomia clasica (18, 19, 20, 21, 22), dar si din
anatomiile moderne (15, 23, 24, 25) si mai ales din multiplele articole
cu acest subiect aparute Tn revistele de specialitate. In partea
speciala descriu mai intdi metoda si materialul pe care am lucrat,
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dupa care imi expun rezultatele personale pe care le-am obfinut,
comparandu-le cu rezultatele clasice, dar si cu cele actuale, pe care
le-am gasit in literatura consultata. In capitolul concluziilor, prezint
aplicabilitatea in practica a rezultatelor obfinute, bazdndu-ma de
asemenea pe precizarile facute de alli specialisti in domeniu.

Vreau sa muliumesc colegilor mei din cadrul disciplinei de anatomie,
care m-au ajutat in realizarea tezei (in special domnii doctori lonescu
Constantin si Toba Marius), cadrelor didactice care mi-au fost in
comisiile de prezentare a rapoartelor stiintifice si ale comisiei de
indrumare si In special domnului profesor Bordei Petru, conducatorul
stiintific al tezei de doctorat, de ajutorul si indrumarea caruia am
participat pe tot parcursul realizarii tezei.




METODA $1 MATERIAL DE LUCRU

In studiul meu am folosit numai disectia pe corduri in
majoritatea cazurilor formolizate, analizdnd grosimea peretilor
ventriculari, dispozitia sistemului trabeculelor carnoase ale inimii,
insistdnd asupra muschilor papilari si asupra cordajelor lor
tendinoase. Inimile au fost obtinute de la laboratorul de medicina
legald din Constanta, in mod aleatoriu, provenind de la subiecii
adulii, indiferent daca pacientii au fost cunoscuti ca au decedat prin
boli cardiace sau nu si neprecizand sexul subiectului. Dupa
deschiderea ventriculilor, studiam grosimea peretilor celor doi
ventriculi, asapectul sistemului trabecular in ansamblul sau la nivelul
fiecarui ventricul si aspectul exterior al trabeculei septomarginale.
Aspectul interior al peretelui ventricular a fost studiat atat in prezenta
muschilor papilari, cat si dupa indepartarea acestora. La nivelul
muschilor papilari am studiat numarul acestora si formele pe care le
puteau prezenta corpurile musculare unice sau multiple, neintalnind
mai mult de cinci corpuri musculare la nivelul unui grup muscular
papilar. Am masurat cu ajutorul sublerului gradat in milimetri,
inaltimea fiecarui corp muscular papilar (de la baza la extremitatea
sa superioard) si grosimea acestuia la nivelul bazei si la nivelul
extremitatii sale superioare. Cordaje tendinoase le-am examinat sub
aspectul originii si numarului lor de la nivelul nivelul fiecarui muschi
papilar, a dimensiunilor (lungime si grosime), a orientarii si a modului
lor de terminare la nivelul valvulelor atrioventriculare. Am consemnat
prezenta cordajelor tendinoase ,false”, care erau dispuse intre
muschii papilari, precum si intre muschii papilari si peretele
ventricular. Rezultatele obtinute au fost comparate cu datele
existente n literatura de specialitate pe care am avut posibilitatea sa
o consult. Caracteristicile morfologice descrise de mine sunt
sustinute printr-o multitudine de imagini personale si sunt
exemplificate cu grafice si tabele.




REZULTATE PERSONALE Sl DISCUTII

COMPARATIE INTRE GROSIMEA PERETILOR
VENTRICULARI ANTERIORI, STANG $I DREPT

Cu exceptia cazurilor de hipertrofie miocardica ventriculara
dreapta, in toate cazurile peretele anterior al ventriculului stang era
mai gros decat peretele corespunzator al ventriculului drept. La
nivelul 1/3 craniale grosimea peretelui ventral am ventriculului drept
reprezenta intre 28,57-40,0% din grosimea peretelui ventral al
ventriculului stdng. Cel mai frecvent reprezenta 35,48-38,19% din
grosimea peretelui stang.

La nivelul 1/3 mijlocii peretele ventricular drept era mai putin
gros, reprezentand 33,33-46,9% din peretele anterior stang, 33,33-
38,1% din grosimea peretelui stang.

Fig. 15. Grosimea peretelui Fig. 24. In 1/3 cranial& peretele ventricular
anterior al ventriculului stang este drept are 4,0 mm, fiind mai gros cu 0,2 mm

mai mare in treimea mijlocie cu decat in 1/3 mijlocie si cu 1,0 mm decéat in
2,6 mm decat in 1/3 craniala si cu 1/3 caudala. Tn 1/3 caudala peretele
0,8 mm decét 1/3 caudala; 1/3 ventricular este mai subtire cu 0,8 mm decat
inferioara este mai groasa decat in 1/3 mijlocie. In 1/3 craniala peretele drept
1/3 craniala cu 1,8 mm; deci, 1/3 reprezinta 36,36% din grosimea peretelui
craniala este cea mai subtire. stang, in 1/3 mijlocie 34,55%, iar in 1/3
caudala 42,86%.

La nivelul 1/3 caudale peretele ventricular anterior drept
reprezenta 19,75-42,86% din grosimea peretelui ventricular stang,
cel mai frecvent reprezentand 40,0-42,86% din grosimea peretelui
stang.
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Am constatat ca grosimea peretilor ventriculari, atat la
ventriculul drept, cat si la cel stang, nu este uniforma si nici nu
prezinta o scadere treptata de la baza spre varful inimii, iar la nivelul
peretilor ventriculari exista o diferenta de grosime intre peretii
anterior si posterior, cel anterior fiind mai gros la toate cele trei nivele
masurate, cu o diferentd de minimum 0,8 mm si maximum 4,0 mm,
cel mai frecvent aceasta diferenta fiind de 1,0-2,3 mm. Am remarcar
de asemenea o grosime reprezentativa a peretelui ventricular stang
deasupra varfului cordului, nivel la care si musculatura peretelui
ventricular drept este mai groasa frecvent, de unde si diferenta mai
mica de grosime la acest nivel intre cei doi ventriculi. La nivelul 1/3
craniala si 1/3 mijlocie grosimea peretilor ventriculari drepti
reprezintd, cel mai frecvent, aproximativ o treime din grosimea
peretilor ventriculari stangi, asa cum este descris in anatomie
clasica.

CONSIDERATII ASUPRA SISTEMULUI TRABECULAR AL
CELOR DOI VENTRICULI

La nivelul ventriculului drept trabecule carnoase sunt mai
putin numeroase decét la nivelul ventriculului stang si in acelasi timp
mai pufin voluminoase. Ele sunt alungite, ramificate, anastomozate
prin punti musculare scurte transversale si oblice. Pot fi dispuse
paralel, se pot incrucisa, prezentand intre ele cordaje tendinoase,
cordaje intertrabeculare, fie intre doua trabecule apropiate (cordaje
scurte), fie intre doua trabecule la distan{a (cordaje lungi). Unele
trabecule sunt divergente (fiind unite la baza si indepartate cranial),
altele pot fi convergente (fiind distantate la baza si apropiate cranial).
Unele trabecule sunt dispuse vertical sau oblic, altele fiind dispuse
transversal. Cordaje tendinoase pot exista frecvent si intre trabecule
si muschii papilari invecinati, cordaje trabeculo-papilare. Intre dou&
trabecule invecinate anastomozate sau la nivelul unei trabecule se
pot forma spatii (orificii), unice sau multiple, avand forme variate:
ovalare(cel mai frecvent), avand axul mare vertical sau oblic, rotunde
sau neregulate, insa de dimensiuni mai reduse ca la nivelul
ventriculului stang. Tn apropierea bazei muschilor papilari se pot
intalni trabecule mai voluminoase, frecvent avand portiunea bazala
cilindrica. Sunt trabecule care la extremitatea lor superioara se
fixeaza pe partea laterala a bazei muschiului papilar, cealalta
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extremitate a trabeculei fiind inserata la peretele ventricular, la baza
muschiului papilar trabecula carnoasa putandu-se insera intre cele
doua radacini ale acesteia.

Trabecula septomarginala in partea sa superioara este
neteda, uniforma, prezentdnd medial inserfia muschilor papilari
septali sub forma de cordaje tendinoase sau prezentand corpuri
musculare mici, cel mai frecvent muschiul papilar al conului arterial
prezentand con muscular redus ca dimensiuni. Din partea inferioara
a trabeculei se desprinde muschiul papilar postero-inferior conic, de
pe care se desprind cordaje tendinoase destinate valvulei
posterioare a ftricuspidei. De pe trabecula septomarginala se
desprind fascicule de cordaje tendinoase cilindrice, inclusiv cel al
conului arterial, care se ramifica in cordaje tendinoase valvulare fie
mai aproape de trabeculd, fie mai aproape de valvula. Partea
inferioara a trabeculei septomarginale poate prezenta incizuri oblice
si transversale, partea superioara a trabeculei, fiind neteda si uneori
neuniforma, prezentand convexitati si  depresiuni. Cordajele
tendinoase care se desprind de la nivelul trabeculei septomarginale
fn zona cu incizuri, se insera intre aceste incizuri, pe marginea lor si
chiar in profunzimea acestora.

Fig. 27. Trabecula septomarginala Fig. 33. Zona ,plasei cu ochiuri mari” in

prezinta pe suprafata sa incizuri oblice care se observa ca delimitarea spatiilor
si verticale, intre care Tsi au originea rotunde sau ovalare se face si de catre
cordajele tendinoase, unele cordaje cordaje tendinoase care unesc
avand originea pe marginea incizurii trabecule indepartate, trecand anterior
sau chiar la nivelul incizurii. trabeculelor invecinate.

La nivelul ventriculului stang, sistemul trabecular al peretelui
ventricular are o organizare mult mai complexd decéat la nivelul
ventriculului  drept. Astfel, zona din peretele ventricular
corespunzatoare muschilor papilari prezinta un numar mare de
trabecule carnoase anastomozate intre ele si unite prin punfi
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musculare si cordaje tendinoase. Radacinile bazei muschilor papilari
sunt legate intre ele prin pun{i musculare si prezinta insertii ale
trabeculelor carnoase invecinate, aceste structuri fiind conectate prin
cordaje tendinoase care unesc trabecule invecinate sau pot sari
peste o trabecula invecinata, facand legatura cu o alta trabecula sau
cu o punte musculard. Intre structurile musculare (trabecule si punti
musculare), precum si la nivelul bazei muschilor papilari, se
delimiteaza numeroase orificii ovalare, sferice sau neregulate. Spre
varful inimii, inferior insertiei muschilor papilari, peretele ventricular
prezinta trabecule carnoase mai subfiri si bogat ramificate si
anastomozate, formand o zona areolara, delimitdnd orificii de
dimensiuni mai mici. Uneori, trabeculele carnoase pot fi suprapuse,
una trecand anterior (deasupra celeilalte), intre trabecule, dar si intre
marginile orificiilor exista cordaje tendinoase care compartimenteaza
aceste spatii, existdnd si cordaje tendinoase trabeculo-parietale.
Aceasta zona este bogata si in multiple cordaje tendinoase parietale
si intertrabeculare, mai subfjri.

In afara muschilor papilar, suprafata peretelui ventricular
prezinta in partea inferioara o zona trabeculara cu trabecule
carnoase Vvariabile ca forma, marime si directie, puternic
anastomozate, uneori putand fi suprapuse, una trecand anterior altei
trabecule invecinate.

CARACTERISTICILE MORFOLOGICE ALE MUSCHILOR
PAPILARI Al VENTRICULULUI DREPT.

MUSCHII PAPILARI ANTERIORI

Muschii papilari anteriori ai ventriculului drept i-am studiat
pe 91 de corduri, gasind un numar total de 139 muschi papilari.

In raport cu numarul corpurilor musculare, am intalnit
patru variante ale muschiului papilar anterior drept.

Muschiul papilar anterior unic 1-am intalnit in 57 de cazuri
(62,64% din cazuri), reprezentand 44,19% din totalul muschilor
papilari anteriori. In 21 de cazuri (23,08% din cazuri) muschiul
papilar anterior era dublu, cei 42 de muschi papilari reprezentand
30,22% din totalul muschilor papilari anteriori ai ventriculului drept.
Muschiul papilar anterior format din trei corpuri musculare |-am
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intalnit Tn 12 cazuri (13,19% din cazuri), cei 36 muschi papilari
reprezentand 27,91% din totalul muschilor papilari anteriori. Intr-un
singur caz (1,10% din cazuri) am gasit patru corpuri musculare,
care reprezentau 2,88% din totalul muschilor papilari anteriori.

n cate 2 cazuri, in cazul muschilor papilari dubli si tripli, am
intalnit variantele in care muschii papilari prezentau aspectul literei
,»H” (Intr-un caz fiind un ,H” asimetric) si al literei ,,N” intors.

@U/ Cy 2 a"_ I b XY ST
Fig. 35. Muschi papilar anterior drept  Fig. 37. Muschi papilar anterior drept unic

dublu, corpul muscular lateral fiind cilindric, cu baza neperforata. Cordajele
cilindric, iar corpul muscular medial valvulare se desprind de la nivelul
conic. Deasupra bazei, cele doua extremitatii superioare prin sase fascicule
corpuri sunt unite printr-o punte cilindrice dispuse alaturat, unele fiind
musculara transversala, care le da alipite la baza, ce dau cordaje valvulelor

aspectul literei ,H”. Da cordaje pentru anterioara si posterioara. Un fascicul de
valvula anterioara. Corpul muscular cordaje valvulare se desprinde de pe fata
medial da cordaje pentru valvula antero-mediala a mijlocului muschiului
posterioara. papilar, iar un cordaj tendinos valvular se
desprinde de pe fata mediala a bazei
muschiului papilar, cordajele fiind
destinate valvulei posterioare.

Forma musgchilor papilari anteriori este foarte variata, cei
139 de muschi papilari anteriori drepti prezentdnd 8 tipuri
morfologice.

Muschiul papilar conic este cel mai frecvent, intalnindu-I in
69 de cazuri (49,64% din muschii papilari anteriori), la papilarii unici
intalnindu-1 in 31 de cazuri (44,93% din papilarii conici), la papilarul
dublu Tn 20 de cazuri (28,99% din papilarii conici), la papilarul triplu
in 16 cazuri (23,19% din papilarii conici) si in 2 cazuri (2,90% din
papilarii conici) la muschiul papilar cvadruplu.
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Fig. 38. Muschi apilar anterior drept cvadruplu,  Fig. 40. Musci papilar anterior
3 corpuri (lateral si mijlociu) fiind conice, iar cel drept unic, de forma cilindrica,

medial arcuat, fiind situat mai la distanta de avand baza perforata,
celelalte trei corpuri musculare. Primele 2 prezentand 3 radacini,
corpuri musculare sunt unite in portiunea radacina laterala prezentand o
mijlocie printr-o punte musculara oblica supero- incizura verticala. De pe
inferior si medio-lateral. Corpurile musculare 2 si extremitatea superioara se
4 sunt unite in portiunea lor mijlocie printr-un desprind 7 cordoane cilindrice
cordaj tendinos oblic supero-medial, dinspre de cordaje tendinoase, dintre
segmentul vertical al corpului muscular arcuat, care trei au la origine con
trecand anterior corpului muscular 3 spre cel muscular.

lateral (aspect de litera ,N”) intors, iar corpurile
musculare doi si 3 sunt alipite pe toata lungimea
lor.

Forma cilindrica a muschiului papilar anterior am intalnit-o
in 53 de cazuri (38,13% din muschii papilari anteriori), papilarul unic
fiind cilindric Tn 17 de cazuri (32,08% din papilarii cilindrici), la
papilarii dubli am intalnit 18 cazuri cu papilari cilindrici (33,96% din
cazuri), la papilarul triplu 17 cazuri (32,08% din papilarii cilindrici), un
caz (1,89% din papilarii cilindrici) fiind la papilarul cvadruplu.

O subvariantd a muschiului papilar cilindric pe care am
descris-o, este cea ,in creion ascutit la unul din capete’, pe care
am intalnit-o in 2 cazuri din cele 17 de cazuri de papilar cilindric unic
(11,76% din muschii pailari cilindrici unici).

Forma arcuata (in arcada), cu concavitatea inferior, am
intalnit-o Tn 5 cazuri (3,68% din muschii papilari anteriori drepti), 2
cazuri (40% din muschii papilari arcuatj) fiind la papilarii dubli si cate
1 caz (cate 20,0% din muschii papilari arcuati) fiind la papilarii unici,
tripli si cvadrupli.
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g
Fig. 43. Muschi papilar anterior

arcada, un corp lateral si celalalt medial. drept unic, de forma unui con
Corpul muscular lateral prezinta 2 conuri trunchiat, cu baza mare dispusa
musculare, care se desprind din convexitatea inferior.

arcadei si care dau nastere fasciculelor de
cordaje pentru valvula anterioara. Corpul
muscular medial da nastere din convexitate la
2 conuri musculare cu cordaje valvulare si la
un fascicul de cordaje valvulare fara con
muscular, situat intre cele doua conuri
musculare, pentru valvula posterioara.
Portiunile ascendenta si descendenta ale
acestui papilar dau nastere la punti musculare
si cordaje tendinoase parietale.

Aspectul de con trunchiat al muschiului papilar anterior
drept, cu baza mare dispusa inferior, I-am intalnit in 4 cazuri (2,94%
din muschii papilari anteriori drepti), toate cazurile fiind la muschii
papilari unici (7,02% din muschii papilari unici).

Forma neregulata a muschiului papilar anterior am intalnit-o
in 3 cazuri (2,21% din muschii papilari anteriori drepti), aspectul
neregulat fiind dat in special de desprinderea cordajelor valvulare de
pe intreaga sa suprafata, de asemenea toate cazurile fiind la muschii
papilari unici (5,26% din muschii papilari unici).
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Fig. 44. Muschi papilar anterior drept
neregulat. Fasciculele de cordaje valvulare drept fuziform.
se desprind de pe toata suprafata jumataji

superioare a corpului muscular si de pe
trabecula laterala.

Aspectul fuziform al muschiului papilar anterior drept I-am
intalnit de asemenea in 3 cazuri (2,16% din muschii papilari drepti
anteriori), cate un caz la muschii papilari unici, dubli si tripli.

In cate un singur caz (cate 0,74% din cazuri), muschii
papilari aveau forma literei ,,Y” intors (in cazul unui muschi papilar
triplu, 2,78% din muschii papilari tripli) si aspectul literei ,,V” intors,
n cazul unui muschi papilar anterior drept dublu (2,38% din muschii
papilari dubli).

Fig. 46. Muschi papilari anteriori drepti tripli, uniti Fig. 47. Mugchi papilar

(in contact) in totalitate intre ei primii doi, ambii anterior drept dublu, corpul
fiind conici, trimitandu-si cordajele pe valvula lateral avand forma conica,
posterioara, iar al treilea are forma literei ,Y” iar cel medial avand forma

intors, avand baza impartita in doua radacini, isi literei ,V” intors.

trimite cordajele pe valvula anterioara.
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Pe un numar de 117 cazuri am studiat aspectul bazei
muschilor papilari anteriori drepti, gasind ca cel mai frecvent baza
muschiului papilar este unica, neperforata, aspect intalnit in 72
de cazuri (61,54% din cazuri), in restul cazurilor baza muschiului
papilar era perforata, in 45 de cazuri (38,46% din cazuri), prezentand
fie doua radacini de implantare, in 24 de cazuri (53,33% din
radacinile perforate), fie trei radacini, in 18 cazuri (40% din cazuri),
sau chiar patru radacini, in 3 cazuri (6,67% din cazuri).

In cazul muschilor papilari multipli (dubli, tripli sau cvadrupli),
numai in cazul muschilor papilari dubli am intalnit cazuri in care
ambii muschi papilari prezentau aceeasi forma, aspect intalnit in 8
cazuri (19,05% din cazuri), 7 cazuri de muschi conici si un singur caz
cu muschi papilari arcuati.

Fig. 51. Muschi papilar anterior drept timea muschiului papilar este
dublu, ambele corpuri musculare fiind de 14,2 mm, grosimea la nivelul bazei
conice, unul anterior si celalalt are 9,0 mm, iar grosimea la nivelul
posterior si usor lateral. extremitatji superioare are 3,1 mm.

DIMENSIUNILE MUSCHIULUI PAPILAR DREPT ANTERIOR

Am efectuat aprecierea dimensiunilor muschilor papilari
masurand inalfimea lor si latimea acestora, latimea masurand-o la
nivelul bazei si varfului (extremintatii superioare). Dimensiunile
muschiului papilar anterior drept le-am apreciat pe un numar de 45
de cazuri.

Inédltimea muschiului papilar drept anterior am gésit-0
cuprinsa intre 10,0-21-24,0 mm, inaltimea de 24 mm intélnind-o doar
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intr-un singur caz (2,27% din cazuri). Grosimea la baza muschiului
papilar drept anterior am gasit-o cuprinsa intre 2,9-9,0 mm, cel mai
frecvent, in 15 cazuri (33,33% din cazuri), aceasta grosime am gasit-
o cuprinsa intre 7,0-7,5 mm. Grosimea la nivelul varfului
(extremitatii superioare) muschiului papilar anterior drept am
gasit-o cuprinsa intre 2,2-9,0 mm, cel mai frecvent aceasta grosime,
in 12 cazuri (26,67% din cazuri) era cuprinsa intre 3,0-3,9 mm.

MORFOLOGIA MUSCHILOR PAPILARI DREPTI
POSTERIORI

Muschii papilari posteriori ai ventriculului drept i-am studiat
pe un numar de 66 de corduri, care prezentau 108 muschi papilari.
Muschiul papilar unic 1-am intalnit in 38 de cazuri (57,58% din
cazuri), cei 38 de muschi papilari reprezentand 35,19% din muschii
papilari posterior).

Fig. 55. Muschi papilar posterior Fig. 56. Muschi papilar posterior drept conic

drept unic conic, cu baza dublu. Fasciculele de cordaje valvulare se
perforata, prezentand 3 radacini, desprind din varf si din partea supero-
cordajele valvulare desprinzandu- mediala.

se din varful sau. Cordaje
parietale de pe fata sa mediala.

in 16 cazuri (24,24% din cazuri) prezentau muschiul papilar
posterior dublu, cei 32 de muschi papilari reprezentand 29,63% din
muschii papilari posteriori.
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in 10 cazuri (15,15% din cazuri) muschiul papilar era
triplu, cei 30 de muschi reprezentand 27,73% din totalul muschilor
papilari posteriori, iar in 2 cazuri (3,03% din cazuri) muschiul
papilar posterior era cvadruplu, cei 8 muschi papilari reprezentand
7,41% din papilarii posteriori.

n cazul muschilor papilari cu mai multe corpuri musculare, in
4 cazuri din cei 70 de muschi papilari (5,71% din cazuri), 2 corpuri
musculare apropiate, unite printr-o punte musculara, realizau forma
literei ,N” intors, doua cazuri fiind la muschii papilari dubli si cate un
singur caz la muschii papilari tripli si cvadrupli.

-

3 L
Fig. 57. Muschi papilar posterior Fig. 58. Muschi papilar posterior drept triplu,

triplu, corpurile musculare lateral avand un corp muscular anterior cilindric i
si medial fiind conice, iar corpul doua corpuri postero-laterale, unul lateral
muscular mijlociu, cilindric. conic si celalalt medial cilindric, unite intre

ele printr-o punte musculara groasa oblica
infero-lateral, formand litera ,N” intors.

Cel mai frecvent, muschiul papilar posterior prezenta o
forma conica, aspect intalnit in 58 de cazuri (53,70% din cazuri). In
21 de cazuri (36,21% din cazuri), muschiul conic I-am intalnit in
papilarul unic, in 27 cazuri (48,28% din cazuri) in papilarul dublu, Tn
8 cazuri (13,79% din cazuri) in papilarul triplu si in 2 cazuri (3,45%
din cazuri) la nivelul muschiului papilar cvadruplu.

Muschiul papilar posterior cilindric 1-am intélnit in 44 de
cazuri (40,74% din cazuri), in 13 cazuri (29,55% din cazuri) muschiul
cilindric I-am ntélnit in papilarul unic, Tn 3 cazuri (6,82% din cazuri)
in papilarul dublu, in 22 cazuri (50,0% din cazuri) in papilarul triplu si
in 6 cazuri (13,64% din cazuri) in papilarul cvadruplu.
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in 3 cazuri (2,78% din cazuri) am intalnit un muschi papilar
care avea foma neregulata, toate cazurile fiind intalnite la muschiul
papilar unic.

Fig. 59. Muschi papilar posterior drept Fig. 60. MuscHi papﬂar postefior drept

neregulat, prezentand desprinderea a dublu, cel medial fiind arcuat, iar cel
multiple fascicule tendinoase valvulare lateral, in ,Y” intors. De pe papilarul
de la nivelul jumatatii superioare a arcuat cordajele valvulare se desprind
corpului muscular. din convexitate, dar si de pe fata

antero-mediala si de pe fata anterioara
a portiunii descendente (laterale) a
arcadei (,U” intors sau potcoava). Din
cel in ,Y” intors cordajele valvulare
pornesc cate unul, de pe varf, dar si de
pe laturile sale supero-laterala si
supero-mediala.

Tn 2 cazuri (1,85% din cazuri) muschiul papilar posterior avea
forma literei ,,Y” intors, un caz fiind la papilarul unic si un caz fiind
la nivelul papilarilor dubli.

Intr-un singur caz (0,93% din cazuri) am intalnit un muschi
papilar arcuat (la nivelul papilarilor dubli)

Pe 93 de muschi papilari (86,11% din totalul muschilor
papilari posteriori urmariti), am gasit ca baza de implantare la
peretele ventricular era neperforata, existand o baza de implantare
unica, in 39 de cazuri (41,94% din cazuri), in 54 de cazuri (58,06%
din cazuri) baza de implantare prezentand 2-3 radacini, de diferite
grosimi, care o fixau la peretele ventricular. In 36 de cazuri (66,67%
din cazuri) baza de implantare a muschiului papilar prezenta doua
radacini, iar in 18 cazuri (33,33% din cazuri) prezenta trei radacini.

in cazul muschilor papilari multipli (dubli, tripli sau cvadrupli),
numai in cazul muschilor papilari dubli am intalnit cazuri in care
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ambii muschi papilari prezentau aceeasi forma, aspect intalnit in 12
cazuri din totalul de 16 cazuri (75%din cazuri), 11 cazuri fiind muschi
conici si un caz in care muschiul avea forma literei ,N” intors. In
cazurile de muschi papilari tripli nu am intalnit nici un caz in care
cele trei corpuri musculare sa aiba o forma identica, intalnind 9 din
cele 10 cazuri cu muschi tripli, in care 2 din cele 3 corpuri musculare
aveau aceeasi forma (90% din cazuri), iar in cazul muschilor
cvadrupli, Tn ambele cazuri trei din cele 4 corpuri musculare aveau
aceeasi forma.

. |
Fig. 63. Muschiul papilar posterior

Fig. 64. Muschi papilar posterior drept

cvadruplu, la care trei corpuri unic, de forma conica. naltimea
musculare sunt cilindrice si unul muschiului papilar este de 14,1 mm,
conic, fiind inegale ca marime. grosimea la nivelul bazei este de 6,8 mm,
Corpurile musculare mediale sunt iar grosimea la nivelul extremitatii
unite intre ele printr-o punte superioare de 3,8 mm.

musculara, care da astfel aspectul

literei ,N” intors neregulat.

Indltimea muschiului papilar posterior drept am gésit-o
cuprinsa intre 8,5-15,2 mm, in 13 cazuri (23,53% din cazuri), cel mai
frecvent, inaltimea era cuprinsa intre 13,0-13,8 mm. Grosimea la
baza musgchiului papilar posterior drept am gasit-o cuprinsa intre
2,5-7,5 mm, in 14 cazuri (27,45% din cazuri), cel mai frecvent,
grosimea avea 3,2-3,8 mm. Grosimea la nivelul extremitatii
superioare a mugchiului papilar posterior drept era cuprinsa intre
2,0-7,5 mm, cel mai frecvent, in 21 de cazuri (41,18% din cazuri)
grosimea era de 2,0-2,8 mm.
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MORFOLOGIA MUSCHILOR PAPILARI SEPTALI

Muschii papilari septali, in care am luat in considerare si
muschiul papilar conal, i-am urmarit pe un numar de 83 de corduri,
prezentadnd un numar de 219 papilari septali, avandu-si originea pe
trabecula septomarginala, fiind reprezentati fie de un numar de 2-6
fascicule valvulare (care se vor ramifica ulterior intr-un numar variabil
de cordaje tendinoase), la care se poate adauga un numar de 1-5
cordaje tendinoase simple, unice, ambele tipuri (fascicule si cordaje
simple) putdnd prezenta sau nu, la nivelul originii lor un con
muscular, variabil ca dimensiuni. Din totalul acestor papilari,
fascicule de cordaje tendinoase si simple cordaje tendinoase, am
gasit ca in 51 de cazuri (23,29% din cazuri) prezentau  conuri
musculare de dimensiuni variabile (4,2-8,5 mm), cu o grosime la
baza de 3,0-4,5 mm si la nivelul extremitatii superioare de 2,0-4,5
mm, care pot fi considerate adevarati muschi papilari de
dimensiuni reduse. In 168 de cazuri (76,61% din cazuri), papilarii
septali nu prezentau con muscular, desprinzandu-se direct de pe
suprafata trabeculei septomarginale.

Am intalnit un singur caz in care muschii papilari septali erau
reprezentati de catre sase corpuri musculare conice, bine
reprezentate, comparabile ca dimensiuni cu muschii papilari anteriori
si posteriori, In special corpurile musculare 1, 3, 4, 5 si 6, al doilea
corp muscular fiind mai scurt. Din varfurile lor se desprindea céate un
fascicul de cordaje valvulare pentru valvula septala, care se ramifica
mai aproape de valvula in 3-4 cordaje tendinoase.

Muschiul conului arterial 1-am gasit prezent in toate
cazurile, studiindu-l pe 57 de cazuri, gasidu-l unic in 15 cazuri
(26,32% din cazuri). In 30 de cazuri (52,63% din cazuri) muschiul
conului arterial era dublu, iar in 12 cazuri (21,05% din cazuri) era
triplu.

Rezultd ca cele 57 de cazuri prezentau un numar 111
muschi papilari ai conului arterial, cei unici reprezentand 13,51%, cei
dubli 54,05%, iar cei tripli 32,43%.

Din totalitatea muschilor urmariti, in 28 de cazuri (25,23% din
cazuri) prezentau la origine con muscular de diverse marimi, iar n
83 de cazuri (74,77% din cazuri) muschii nu prezentau con
muscular.
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Fig. 66. Muschiul conului arterial Fig. 67. Muschiul conului arterial nu prezinta
dublu, conurile musculare fiind con muscular, fiind reprezentat de un
suprapuse. , unul cu (cel superior)  fascicul de cordaje valvulare. Sub el muschii
si celalalt fara con. Caudal sunt 2 papilari septali sunt reprezentati de catre 6
fascicule de cordaje valvulare, corpuri musculare dispuse cranio-caudal
care pornesc de la nivelul care-si trimit cordajele numai valvulei
incizurilor trabeculare, superior, septale: superior, conic, al doilea, mai mic,
fara con muscular si inferior, cu este legat prin doua punti musculare cu

con muscular (care se insera pe baza celui descris anterior, al treilea, conic,
mijlocul trabeculei mai lung si usor mai subtire decét cel

septomarginale), de la care superior, al patrulea, situat mai profund,
pornesc cordaje pentru valvula cilindric, cu baza avand doua radacini, al
septala. cincilea si al saselea, conici.

Fig. 69. Muschiul conului arterial unic, cu Fig. 70. Muschi al conului arterial
con muscular, care da nastere la 4 reprezentat prin 3 fascicule de
fascicule valvulare care dau cordaje cordaje valvulare. Inferior acestuia
valvulei anterioare. Sub el exista numai 4 exista 4 fascicule de cordaje
cordaje tendinoase fara con muscular. valvulare si un cordaj simplu, care

se insera fara con muscular, pe
partea laterala (3 fascicule) si
mijlocie a trabeculei septomarginale
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Fig. 72. Muschi papilar al conului Fig. 73. Muschi papilar postero-inferior
arterial triplu: superior, mijlociu si unic, conic.
inferior, fara con muscular, trimitandu-
si cordajele pe valvula anterioara, cel
mijlociu dand un fascicul de cordaje si
valvulei septale.

Am descris 8 cazuri de muschi papilar al unghiului
posterior al ventriculului drept, avand forma conica (7 cazuri) sau
cilindrica (un singur caz), care-si trimiteau cordajele tendinoase la
nivelul valvulelor septala si posterioara, in 5 cazuri (62,5% din
cazuri) muschiul era unic, iar in 3 cazuri era dublu.

Fig. 74. Muschi papilar al unghiului inferior dublu,
ambii fiind conici, dispusi superior, ce-si trimite
cordajele valvulei septale si celalalt inferior,
cordajele fiind destinate valvulei posterioare.
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DISCUTII

Muschiului papilar anterior al ventriculului drept, dupa
[18, 19, 26] este cel mai voluminos si cel mai proeminent dintre
muschii papilari ai ventriculului drept. [5, 27, 28] il gasesc prezent in
toate cazurile, aspect pe care I-am constatat si eu Tn studiul efectuat.
In privinta numarului muschilor papilari anteriori se mentioneaza ca
~frecvent este unic”, pentru [1] muschiul papilar anterior drept ,poate
avea si 2, 3 si chiar 4 corpuri musculare”. Ca forma, pentru [21]
~muschiul papilar anterior este conic”’, nementionand si alta forma a
acestuia. [29] gaseste ca ,cel mai frecvent (fara a da procentaje)
muschii papilari ai ventriculului drept au forma conica si cilindrica”.
Eu am descris 8 variante de forma ale papilarului anterior, unic si
multiplu, Tn variantele cu muschi papilari dubli descriind formele in
“H”, fiind amintita si de catre [1, 30, 31, 32, 33], dar fara a indica
procente. Eu nu am intalnit varianta in “V”, ci forma de “V” intors, dar
am descris varianta in “N” intors. Pentru [18, 19, 20, 25] ,cordajele
papilarului anterior, in numar de aproximativ 10, se desprind din
conuri musculare situate in varful muschiului papilar”, eu intalnind ca
aceste cordaje valvulare se pot desprinde si de pe fetele medial3,
laterala sau chiar anterioara ale muschiului papilar, atat anterior, cat
si posterior.

AUTORUL UNIC DUBLU | TRIPLU | CVADRUPLU
Nigri 81% 19%

Pessotto 59,26% 29,63% 11,11% -
Rez. pers. 44,19% 30,22% 27,91% 2,88%

Tabel nr. 2. Numarul corpurilor musculare la muschiul papilar anterior drept.

Muschiul papilar posterior drept [18, 19] il considera ca
fiind ,reprezentat de catre 1-3 corpuri musculare”, iar [21] ca fiind
oformat din 1-2 corpuri musculare”. [Filipoiu] ,mentioneaza 3
variante: 1. un muschi papilar unic, dar voluminos, avand varful
ramificat; 2. un grup muscular posterior, format din 2-3 corpuri
musculare; 3. absenta muschiului papilar posterior, corzile
tendinoase care i-ar fi corespuns inserandu-se direct sau prin mici
proeminente conice pe peretii ventriculari septal si posterior”.
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Muschiului papilar posterior al ventriculului drept [1, 5] il gasesc
.prezent in toate cazurile”, aspect constatat si de mine in studiul
efectuat. [34] afirma, dar pe un numar redus de cazuri (15 corduri),
»ca la nivelul ventriculului drept, muschii papilari anterior si posterior,
cel mai frecvent prezinta forma conica si cilindrica”, dar fara a indica
procente.

AUTORUL UNIC DUBLU TRIPLU | CVADRUPLU
Nigri 25,41% 46,8% 21,5% 6,3%

Pessotto 52,38% 33,33% 11,90% 2,38%
Rez. pers. 35,19% 29,63% 27,73% 7,41%

Tabel nr. 3. Numarul corpurilor musculare la muschiul papilar posterior drept.

Muschiul papilar septal, dupa [1, 18, 19, 22] ,este
reprezentat de catre cordaje care se desprind fie direct, fie prin
intermediul unor mici mameloane carnoase, veritabili muschi papilari
in miniaturd”. Pentru [35], ,existd mai multi muschi papilari interni
implantati pe septul interventricular, dintre care intotdeauna unul
dintre ei este mai important si mai sus-situat”. Dupa [36], ,muschiul
papilar septal poate prezenta uneori 1-2 proeminente conice, care
sugereaza prezenta unui muschi papilar”. Eu am constatat ca cel
mai frecvent la nivel septal cordajele se desprind atat prin conuri
musculare, al carui numar este variabil, cat si direct, fara a exista un
con muscular, neintalnind decét rar cazuri in care cordajele valvulare
se desprind dintr-un singur tip morfologic. [5] gaseste muschilor
papilari septali o lungime medie de 5,59 mm, eu gasind valoarea
minima mai mica cu 1,39 mm, iar valoarea maxima mai mare cu 2,91
mm. [5] considera ca ,atunci cand cordajele valvulare se desprind
fara a exista un con muscular, acesta este absent, varianta pe care o
gaseste in 21,5% din cazuri”.

AUTORUL PROCENTAJ %
Nigri 78,5

Jezyk 82,0
Rez. pers. 23,29

Tabel nr. 4. Prezenta corpurilor musculare la nivelul papilarilor septali

In cazul muschiului papilar al conului arterial, [30, 31]
afirma ca ,este cel mai constant dintre papilarii septali, iar [Jeryk] il
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gaseste ,prezent sub forma de con muscular in 82% din cazuri, in
18% din cazuri fiind reprezentat de catre simple corzi tendinoase”.
Eu l-am gasit prezentdnd con muscular, variabil ca dimensiuni, in
31,58% din cazuri, deci intr-un procentaj mai redus cu 50,42%.

Muschiul papilar al unghiului postero-inferior al
ventriculului drept, [dupa 30, 31], ,reprezinta o entitate separatsa,
fiind reprezentat de cazurile care nu pot fi clasificate clar nici in
grupul celor septali, nici in grupul celor posteriori. Unii autori propun
ca acesti muschi papilari sa fie considerati septali [37], aliii
incluzandu-i Tn muschii papilari posteriori al ventriculului drept [38,
39].

CONSIDERATII ANATOMICE ASUPRA MUSCHILOR
PAPILARI Al VENTRICULULUI STANG

MUSCHIUL PAPILAR ANTERIOR STANG

Rezultatele mele au fost obfinute prin analiza unui numar de
58 de corduri, care au prezentat 123 de corpuri musculare la nivelul
muschilor papilari anteriori ai ventriculului stang.

Muschiul papilar anterior stdng unic l-am intélnit pe 12
corduri (20,69% din cazuri), ceea ce reprezenta 9,76% din totalul
muschilor papilari anteriori stangi. Muschii papilari anteriori stangi
dubli i-am 1intalnit pe 33 corduri (56,90% din cazuri), din totalul
muschilor anteriori reprezentand 53,66%.

Muschii papilari stangi tripli i-am fintélnit pe 9 corduri
(15,52% din cazuri), ceea ce reprezenta 21,95% din totalul muschilor
papilari anteriori stangi. in 2 cazuri (3,45% din cazuri), am intalnit
muschi papilar anterior cvadruplu, cele 8 corpuri musculare
reprezentdnd 6,50% din muschii papilari anteriori stangi. De
asemenea in 2 cazuri (3,45% din cazuri), am intalnit muschi papilar
anterior cu 5 corpuri musculare, cele 10 corpuri musculare
reprezentand 8,13% din muschii papilari anteriori stangi.
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Fig. 82. Muschi papilar anterior stang
unic, conic, cu fasciule de cordaje
valvulare din varf (pentru valvula

posterioara) si de partea mediala a
treimii sale superioare (pentru valvula

anterioara). Din varful sau se desprinde

lateral, din con muscular, un cordaj
tendinos pentru peretele ventricular.

o

Fig. 84. Muschi papilar anterior stang
triplu. Tn jumatatea lor inferioara
corpurile anterior si mijlociu sunt

alipite. Corpul anterior este cilindric,

corpul muscular mijlociu, conic, da
cordaje valvulare din varf si de le fata
sa laterala in 1/3 superioara. Corpul
muscular posterior este conic.

Fig. 83. Muschi papilar anterior stang
dublu, ambii avand o forma cilindrica si
prezentand la baza 2 radacini. In
jumatatea lor superioara sunt alipitj,
extremitatea lor superioara prezentand
cate un con muscular de la nivelul caruia
pleaca fascicule de cordaje pentru
valvula anterioara.

-

Fig. 85. Muschi papilar anterior stang
cvadruplu. Corpurile anterioare sunt
conice, corpul postero-lateral este
conic,iar cel postero-medial cilindric.
Deasupra bazei lor, cele 2 corpuri
posterioare sunt unite printr-o banda
transversala, realizand aspectul literei ,H”.
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Din cei 111 de muschi papilari anterior stangi multipli, am
intalnit cazuri in care corpurile musculare apropiate erau unite intre
ele prin punti musculare, realizand aspecte caracteristice, cum ar fi:
aspectul literei ,,N” inversat, intalnit in 5 cazuri (4,50% din muschii
multipli), aspect intalnit in 3 cazuri la muschii papilari dubli (9,10%
din muschii papilari dubli) si in cate un caz la muschii papilari tripli si
cvadrupli; aspectul literei ,,N”, intalnit in 2 cazuri, numai in cazul
muschilor papilari dubli (1,80% din muschii papilari multipli si 6,06%
din muschii papilari dubli); aspectul literei ,,H”, intalnit intr-un singur
caz la nivelul muschilor papilari tripli, intre corpurile musculare
mijlociu si medial.

e ‘ ]
Fig. 86. Muschi papilar anterior stang triplu, cele Fig. 87. Muschi papilar
trei corpuri fiind dispuse liniar. Primele 2 corpuri, anterior cu cinci corpuri
conice, sunt alipite deasupra bazelor. Extremitatea musculare, avand doua
superioara a celui de al doilea corp muscular este corpuri musculare dispuse
unita cu extremitatea superioara a celui de al anterior i 2 corpuri musculare
treilea corp muscular, cilindric, printr-o punte dispuse posterior, intre cele
musculara de pe care se desprinde un cordaj doua grupuiri fiind situat la
pentru valvula posterioara. Corpurile musculare 2 mijloc, cel de al cincilea corp
si 3 sunt unite intre ele deasupra bazei lor printr-o muscular.
punte musculara transversala, dand aspectul literei
WH.

Din totalul corpurilor musculare, cel mai frecvent acestea
aveau o forma conica, aspect intalnit in 67 de cazuri (54,47% din
totalul corpurilor musculare), repartitia fiind urmatoarea: 9 cazuri in
cazul muschilor unici (13,43% din cazuri), 30 de cazuri la muschii
dubli (44,78% din cazuri), 14 cazuri la cei tripli (20,89% din cazuri), 3
cazuri la muschii cvadrupli (4,48% din cazuri) si 10 cazuri la muschii
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cvintupli (14,92% din cazuri). In 53 de cazuri (43,09% din cazuri)
muschii papilari anteriori stdngi aveau o forma cilindrica, un singur
caz fiind la muschii unici (1,89% din cazuri), 37 de cazuri (69,81%
din cazuri) la muschii dubli, 10 cazuri (18,87% din cazuri) la muschii
tripli si 5 cazuri (9,43% din cazuri) la muschii cvadrupli.

Trei forme de muschi papilari le-am intalnit in procentaje
reduse, fiind reprezentate prin: forma in ,faclie’ (,tortd”), aspect
intalnit ntr-un singur caz (0,81% din muschii papilari) la muschii
tripli; aspectul fusiform, intalnit de asemenea intr-un singur caz si
tot la muschii tripli; Tn 2 cazuri (1,63% din muschii papilari), papilarul
anterior sting avea un aspect neregulat, ambele cazuri fiind la
papilarii unici.
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Fig. 88. Muschi papilar anterior stang triplu, Fig. 89. Muschi papilar anterior
corpul lateral fiind neregulat, De pe fata sa stang format din doua corpuri
mediala iau nastere celelalte 2 corpuri musculare conice, paralele.

muscualare, mijlociu, fuziform care da cordaje
valvulei anterioare si medial, in ,faclie”, care da
cordaje valvulei posterioare.

Baza muschilor papilari anteriori stdngi am urmarit-o pe 110
cazuri, gasind-o neperforata, unica, avand o singura radacina de
implantare in 38 de cazuri (34,55% din cazuri) si fiind perforata,
formata din mai multe radacini de implantare in 72 de cazuri (65,45%
din cazuri). in 51 de cazuri baza de implantare a muschiului papilar
anterior stang prezenta 2 radacini (46,36% din cazuri), in 16 cazuri
(14,55% din cazuri) prezenta 3 radacini si in 5 cazuri (4,55% din
cazuri) prezenta 4 radacini care o fixau la peretele ventricular.
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In cazul muschilor multipli, intalniti in 46 de cazuri, am gasit
ca muschii dubli prezentau aceeasi forma in 19 cazuri (41,30% din
toti muschii multipli si 57,58% din muschii dubli) prezentau aceeasi
forma, iar in 14 cazuri (30,43% din muschii multipli si 42,42% din
muschii dubli), forma lor era diferita. La muschii tripli, in cate 4 cazuri
(8,70% din muschii multipli si 44,44% din muschii tripli) prezentau
forma diferitda sau 2 din 3 muschi aveau aceeasi forma si intr-un
singur caz (2,17% din muschii multipli si 11,11% din muschii tripli),
forma lor era diferita. La muschii cvadrupli, in cate un caz (2,17% din
muschii multipli si 50% din muschii cvadrupli), 3 din 4 muschi sau tofi
muschii prezentau aceeasi forma. La muschii cvadrupli, in cate un
caz (2,17% din muschii multipli si 50% din muschii cvintupli), 4 din 5
muschi sau toti muschii prezentau aceeasi forma.

[.l 2 ' 3
Fig. 90. Muschi papilar anterior stang Fig. 91. Muschi papilar anterior stang
cvadruplu, corpurile musculare fiind format din 5 corpuri musculare, avand
dispuse liniar, 2 corpuri fiind alipite in bazele neperforate: 3 dispuse pe un
treimea lor superioara si situate lateral, plan anterior si 2 pe un plan posterior,
celelalte 2 corpuri fiind situate medial, toate cele 5 corpuri musculare fiind
unite printr-o banda musculara oblica conice.

infero-lateral, ceea ce da aspectul literei
,N” intors. Toate corpurile musculare au
forma cilindrica.

Inéltimea muschilor papilari anteriori stangi am mé&surat-
o pe 51 de muschi papilari, gasind-o cuprinsa intre 10-21,0 mm, cel
mai frecvent (23,53% din cazuri) aceasta fiind cuprinsa intre 15,0-
15,8 mm. Grosimea la baza a muschilor papilari anteriori stangi
am gasit-o cuprinsa intre 2,5-9,5 mm, diferenta dintre cele doua
dimensiuni fiind de 7,0 mm. intr-un singur caz (1,96% din cazuri),
grosimea era 2,5 mm, iar cel mai frecvent, in 14 cazuri (27,45% din
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cazuri) muschiul papilar anterior stang avea o grosime de 7,1-7,8
mm.

Grosimea la nivelul nivelul extremitatii superioare a
muschilor papilari anteriori stdngi am gasit-o cuprinsa intre 1,8-
9,5 mm, fiind muschiul papilar cu cea mai mare variabilitate a
grosimii la nivelul extremitatji sale superioare.

. ]
Fig. 92. Inéltimea corpului lateral este de 21,0
mm, la baza si la extremitatea superioara avand
o grosime de 8,8 mm. Corpul muscular medial
are o inal{ime de 18,0 mm, grosimea la baza si la
nivelul extremitatii superioare fiind de 8,3 mm.

MUSCHIUL PAPILAR POSTERIOR STANG

Muschiul papilar posterior stang |-am studiat pe un numar de
72 de corduri, gasindu-l in 21 de cazuri (29,17% din cazuri) unic, in
30 de cazuri (41,67% din cazuri) era dublu, in 9 cazuri (12,50% din
cazuri) era triplu, iar in 12 cazuri (16,67% din cazuri) era cvadruplu.
in cele 72 de corduri am intanit 156 de muschi papilar. Tn privinta
formei muschiului papilar posterior stang, i-am gasit un numar de 7
forme. muschilor multipli Tn numar de 49 de cazuri, descriindu-le si 3
aspecte particulare, doua corpuri musculare, unite prin punti
musculare, luand aspectul literelor ,N”, ,N” intors si ,H”.
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Fig. 94. Mu5chi papilar posterior Fig. 95. Muschi papilar posterior stang dublu,

stang dublu, anterior, cilindric, ambele corpuri musculare fiind cilindrice si unite
cel de al doiilea corp muscular, intre ele printr-o punte musculara larga, oblica
conic, fiind dispus posterior infero-lateral, realizand aspectul literei ,N”

intors, cu bratele inegale ca grosime.

Tn cazul muschilor papilari posteriori stangi multipli, pe care i-
am fintalnit In numar de 49 de cazuri, le-am descris 3 aspecte
particulare, doua corpuri musculare fiind unite prin punti musculare,
ludnd aspectul literelor ,N” intors si forma literei ,H”. Forma literei
»N” intors am intalnit-o in 3 cazuri, toate la muschii papilar
posteriori dubli (10% din muschii dubli si 6,12% din muschii papilari
multipli), iar forma literei ,,H” am intalnit-o de asemenea in 3 cazuri,
2 cazuri la muschii dubli (6,67% din muschii dubli si 6,12 din muschii
papilar multipli) si un caz la muschii cvadrupli (2,08% din muschii
cavdrupli si 2,04% din muschii multipli).
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Fig. 97. Muschi papilar posterior

cvadruplu, format din 2 corpuri anterioare, mai stang unic, de forma tronconica,
voluminoase si 2 corpuri posterioare. Corpurile cu foramen ovalar in radacina
musculare anterioare, ambele cilindrice, sunt mediala.

unite intre ele printr-o punte musculara
orizontald, care le uneste in portiunea lor
mijlocie, dand aspectul literei ,H”.

Forma conica am intalnit-o in 60 de cazuri (38,46% din
cazuri), iar forma cilindrica in 81 de cazuri (51,92% din cazuri).
Celelalte 5 forme, au fost reprezentate prin: muschi papilari
fuziformiin 8 cazuri (5,13 % de cazuri), neregulati in 6 cazuri (3,85
din cazuri), tronconici in 5 cazuri (3,21% din cazuri), arcuati in 3
cazuri (1,92% din cazuri) si forma in ,faclie” intr-un singur caz
(0,64% din cazuri).

Baza muschilor papilari posteriori stangi, urmarita pe 156
de cazuri, Am gasit-0 unica, nefiiid perforata, in 81 de cazuri
(51,92% din cazuri), in celelalte 75 de cazuri (48,08% din cazuri)
prezentand mai multe radéacini. In 48 de cazuri (30,77% din totalul
radacinilor si 64% din radacinile multiple) prezenta 2 radacini,
mediala si laterald, cel mai frecvent inegale. In 24 de cazuri (15,38%
din totalul radacinilor si 32% din radacinile multiple) prezenta 3
radacini, iar in 3 cazuri (1,92% din totalul radacinilor si 1,33% din
radacinile multiple) prezenta 4 radacini.

inaltimea muschiului papilar posterior stang am studiat-o
pe 54 de cazuri, gasind-o cuprinsa intre 8,0-21,0 mm, cel mai
frecvent, in 22,22% din cazuri, avand o grosime de 15,0-15,5 mm.
Grosimea la baza musgchiului papilar posterior stang, studiata pe
51 de cazuri, am gasit-o cuprinsa intre 3,5-9,4 mm, cel mai frecvent,
in 47,16% din cazuri, avand o grosime de 6,1-7,8 mm. Grosimea la
nivelul extremitatii superioare a musgchiului papilar posterior
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stang am gasit-o cuprinsa intre 1,8-9,4 mm, cel mai frecvent, in

76,47% din cazuri avand o grosime cuprinsa intre 4,0-7,6 mm.

SE y’ g
Flg 99. Mu5ch| papllar posterior
stang cvadruplu, cu corpurile
musculare dispuse liniar, cel lateral
fiind cilindric, cel mijlociu lateral
arcuat, iar cel mijlociu medial si cel
medial fiind cilindrice. De pe partea
antero-laterala a corpului, in
jumatatea inferioara si de pe radacina
mediala, iau nastere cordaje
tendinoase pentru corpul muscular
medial, care trec anterior corpului
muscular mijlociu. Din convexitatea
corpului muscular arcuat si de la
nivelul segmentului supero-medial al
bratului ascendent, iau nastere
cordaje pentru valvula posterioara,
iar sub acestea iau nastere cordaje
tendinoase care-l leaga de corpul
muscular mijlociu medial.

Fig. 100. MU§ChI papllar posterlor stang in
Jfaclie” (torta). Are baza de implantare, cu 2
radacini, radacina laterala prezentand un
foramen ovalar, iar baza un alt foramen
ovalar mai mare. La nivelul unirii 1/3
superioare cu 2/3 inferioare trece anterior
lui o trabecula carnoasa transversala de
ordinul doi. Extremitatea sa superioara este
formata din doua proeminente inegale
alipite, mediala si laterala, triunghiulare, cu
baza superior, de pe care pornesc
fascicule de cordaje, cu si fara con
muscular, pentru valvula anterioara. Din
proeminenta laterald, ugor mai
voluminoasa, medial pleaca 2 conuri cu
fascicule pentru valvulele anterioara si
posterioara, iar din partea laterala pleaca o
prelungire musculara care da nastere
superior unui mic corp muscular conic din
varful caruia si de pe fata postero-laterala
pleaca cordaje pentru valvula posterioara.
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Fig. 102. Muschi papilar posterior stang
dublu, ambele corpuri musculare fiind.

Sl
Fig. 101. Muschi papilar posterior
stang unic, cilindric. Inaltimea

corpului muscular este de 18,0 mm, Tnaltimea corpului lateral este de 20,4 mm,
grosimea la nivelul bazei si la grosimea la baza este de 8,9 mm, iar la varf

nivelul extremitatii superioare este de 4,0 mm. Corpul muscular medial are o
de 8,4 mm. fnaltime de 7,1 mm, grosimea la baza fiind de

6,4 mm, iar la varf de 2,8 mm.

DISCUTII

4 COR-
AUTORUL | UNIC TRIPLU PURI

Solomon 67% 4% 1%

Kavimani 62,2% 2,2% 7%

Gunnal 3,44% 31,9% 21,55%

Roberts 75% - -

Cazuri | 55 699, 15,52% | 3,45%

Tabel nr. 7. Numarul corpurilor musculare la nivelul muschiului papilar
anterior al ventriculului stang.

La nivelul muschiului papilar anterior stang unic rezultatele
mele sunt mult mai mici decét cele din literatura consulata, fiind mai
mici cu 41,51% fata de rezultatele lui [17], cu 28,31% % fata de [2],
cu 46,31% mai mici decat la [16] si cu 54,31% fatad de [6]. In cazul
muschilor papilari dubli rezultatele mele sunt mai mari cu 25,90%
fata de [4], cu 27,90% fata de [2] si cu 29,90% fata de [16]. In cazul
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muschilor papilari tripli rezuntatele mele sunt mai mari cu 13,32%
fata de [17] si cu 11,52% fata de [16, iar in cazul muschilor cvadrupli
rezultatele mele sunt mai mari cu 2,45% fata de [16] si mai mici cu
0,55% fata de [17]. Tn cazul muschilor cvintupli rezultatele mele sunt
mai mari cu 2,45% decét rezultatele lui [16] si cu 1,45% fata de [17].
Numai [17] gaseste muschi papilar anterior stdng cu 6 corpuri
musculare, iar [2] nu gaseste muschi papilar anterior stdng cu mai
mult de 2 corpuri musculare.

In cazul muschilor papilari antero-laterali stangi multipli,
forme caracteristice (in ,V”*, ,Y”, ,H”) sunt descrise de catre mai mulii
autori fara a indica procente [2, 16], doar [17] indicand forma in ,V”
intr-un procentaj de 2% din cazuri (gasit intr-un singur caz), aspect
pe care eu nu |-am intalnit, si formele in ,Y” si ,H”, de asemenea in
céate un singur caz (2% din cazuri). Aspectul literei’H” I-am intalnit si
eu intr-un singur caz la muschii papilari tripli (intre corpurile
musculare mijlociu si medial), dar am descris 2 variante pe care nu
le-am gasit citate: forma in litera ,N” inversat si forma literei ,N”
normale.

Dupa [21], ,papilarul anterior este neregulat conic cau
cilindro-conic, cordajele lor tendinoase desprinzandu-se din varful
muschilor papilari, care frecvent prezinta 2-3 mameloane”, iar dupa
[25] muschiul papilar anterior este conic, cu varful mai mult sau mai
putin rotunijit, prezentand 2 mameloane, de la nivelul carora pleaca
cordajele tendinoase”. Dupa [7], ,muschiul papilar stdng antero-
lateral este mai mare si unic.

AUTORUL UNIC DUBLU | TRIPLU

Solomon 50% 36% 11%

Kavimani 62,2% 32,0% 2,2% -

Gunnal 49% 29% - -

Roberts 75% - - -
Cazuri 29,17% 41,67% 12,50% 16,67%
pers.

Tabel 8. Numarul corpurilor musculare la nivelul muschiului papilar anterior
al ventriculului stang.
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Fig. 105. Muschi papilar posterior stang dublu,
ambele corpuri musculare fiind cilindrice.

N

Forma corpurilor musculare ale muschilor papilari este
foarte variata si diferit descrisa in literatura. Astfel, forma conica, pe
care noi am intalnit-o cel mai frecvent (63,21% din cazuri), este
citatd de catre (2) intr-un procentaj mai mic cu 12,21%, la nivelul
muschiului papilar antero-lateral intalnind-o mai frecventa cu 25,90%
decét la (17), iar la nivelul papilarului postero-medial mai frecventa
cu 50,83% decat acelasi autor. Forma arcuata a corpului muscular,
intalnitd n 9,43% din cazuri este mai frecventd cu 5,43% decét la
(2), care o intalneste numai la nivelul papilarului postero-medial, eu
intanind-o la ambele forme de muschi papilari ai ventriculului stang,
in statistica noastra prezenta acestei forme de muschi papilar la
nivelul papilarului postero-medial fiind mai frecvent intalnita cu
8,25% decat la (2). Forma cilindrica a corpului muscular, intalnita in
18,87% din cazuri, am asimilat-o cu forma corpului muscular cu varf
plat, descrisa de catre (2, 17), am intalnit-o ca fiind mai frecventa cu
doar 0,87% decéat la (2) si cu 7,87% fata de (17). Pentru (34)
corpurile musculare ale muschilor papilari ai ventriculului stang sunt
intotdeauna conici. Mentionam Tnca o data forme pe care nu le-am
gasit citate n literatura: corp muscular fuziform si in “faclie” (torta).
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STUDIU COMPARATIV iNTRE MUSCHII PAPILARI Al
VENTRICULULUI DREPT $I MUSCHII PAPILARI Al
VENTRICULULUI STANG

Am comparat caracteristicile morfologice ale muschilor
papilari drepti cu cei stangi, in privinta numarului si formei lor, a
inaltimii si a grosimii acestora la nivelul bazei si a extremitatii lor
superioare.

COMPARATIE INTRE MUSCHII PAPILARI ANTERIORI DREPTI $I
STANGI

Muschii papilari anteriori drepti unici erau mai frecventi cu
41,95% decat cei stangi, iar in cazul muschilor papilari dubli cei
stangi erau mai frecventi cu 33,81% decéat cei drepti. Muschii papilari
tripli si cvadrupli i-am intélnit mai frecvent la papilarii anteriori stangi,
in cazul celor tripli cu 2,33%, iar in cazul celor cvadrupli cu 2,35%.
Muschii papilari cvintupli nu i-am intalnit decéat in cazul papilarilor
anteriori stangi. Forma conica a muschilor papilari stangi anteriori
era mai frecventa cu 4,83% decat la cei anteriori drepfi si cu 4,96%
in cazul muschilor papilari cilindrici. In cazul formelor neregulata si
fuziforma, am gasit ca muschii papilari stangi erau mai putin frecventi
decét cei anteriori drepti, cu 1,40% n cazul papilarilor neregulati si
cu 0,58% in cazul papilarilor fuziformi. Muschii papilari anteriori
stangi prezentau un numar mai redus de forme decéat cei drepti, In
cazul lor neintalnind formele arcuata, de con trunchiat, in ,Y” intors si
in ,V” intors. Forma ,in faclie” nu am intalnit-o decat la muschii
papilari anteriori drepti.

In cazul muschilor papilari dubli, forma literei ,H” am intalnit-o in cate
un caz de ambele parti, forma in ,N” nu am intalnit-o decéat la
muschii papilari anteriori stangi, iar forma in litera ,N” intors am
intalnit-o intr-un singur caz la muschii papilari anteriori drepfi (0,74%
din muschii drepti dubli) si in 5 cazuri la cei stangi (7,58% din
muschii stangi dubli). Muschii papilari dubli anteriori dreptfi aveau
aceeasi forma in 19,05% din cazuri, in cazul celor anterior stangi
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aceeasi forma fiind in 25,39% din cazuri, deci o diferenta de 6,34%
in favoarea papilarilor stangi.

Baza muschilor papilari anteriori drepti era unica in 53,33%
din cazuri, a celor stangi fiind unica mai putin cu 18,78% din cazuri.
In cazul bazelor cu mai multe radacini, muschii papilari stangi
prezentau procentaje mai mari decat papilarii drepti, cu 28,71% in
cazurile cu 2 radacini, cu 1,32% in cazurile cu 3 radacini si cu 2,34%
in cazurile cu 4 radacini.

Dupa [25] ,originea muschilor papilari se face prin mai multe
radacini care se continua spre varful ventriculului cu reteaua de
coloane carnoase de ordinele doi si trei”. [35] afirma ca muschii
papilari ai ventriculului stdng sunt mai puternici decéat cei al
ventriculului drept, muschii papilari ludnd nastere frecvent prin mai
multe radacini”. Dupa [2] ,muschii papilari ai ventriculului stang sunt
mai voluminosi decat cei ai ventriculului drept, avand in vedere
travaliul mai mare pe care-| efectuiaza”.

COMPARATIE INTRE MUSCHII PAPILARI POSTERIORI DREPTI
SI STANGI

Muschii papilari posteriori drepti unici erau mai frecventi cu
29,41% decat cei stangi, iar in cazul muschilor papilari dubli cei
stangi erau mai frecventi cu 17,43% decét cei drepti. Muschii papilari
tripli i-am Tntalnit mai frecvent la papilarii posteriori stangi cu 2,65%,
iar in cazul celor cvadrupli erau mai frecventi cei stangi cu 13,64%.
La muschii papilari posteriori drepti nu am Tintalnit papilari cu 5
corpuri musculare.

Forma conica a muschilor papilari drepti posteriori era mai
frecventa cu 15,24% decat cei posteriori stangi si mai redusa in
cazul muschilor papilari cilindrici stangi cu 11,18% decéat muschii
papilari posteriori drepti. In cazul formelor neregulata si arcuats, am
gasit ca muschii papilari stangi erau mai frecvenii decat cei anteriori
drepti, cu 1,07% in cazul papilarilor neregulati si cu 0,99% in cazul
papilarilor arcuatii. Muschii papilari posteriori stangi prezentau un
numar de 2 cazuri in forma de ,N” intors, cei stangi prezentand 5
cazuri cu aceasta forma. Cei drepti prezentau 2 cazuri de muschi
papilari posteriori in ,Y” intors, papilarii stangi neprezentand aceasta
forma, dar prezentau 2 cazuri de papilari in litera ,N”, forma pe care
nu o prezentau papilarii drepti. Forma ,in faclie” am intalnit-o la ambii
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muschi papilari drepti, iar forma in litera ,H” nu am intalnit-o la
muschii papilari posteriori.

Muschii papilari dubli posteriori drep{i aveau aceeasi forma
in 36,84% din cazuri, in cazul celor stangi aceata forma intalnind-o
in 40,0% din cazuri, deci mai frecvent cu 3,16%. Baza muschilor
papilari anteriori drepii era unica in 34,55% din cazuri, a celor stangi
fiind unica mai frecvent cu 19,37% din cazuri. in cazul bazelor cu mai
multe radacini, muschii papilari stangi prezentau procentaje mai mici
decét papilarii drepti cu 35,90% in cazurile cu 2 radacini si cu

stangi neintalnind baze cu 4 radacini.

CORDAJELE TENDINOASE

La nivelul ventriculului drept ma voi referi in special la
cordajele tendinoase care pleaca de la nivelul muschilor papilari
anterior si posterior, cordajele tendinoase septale descriindu-le la
prezentarea muschilor papilari septali. Cel mai frecvent, cordajele
muschilor papilari drepti, anterior gi posterior, se desprind din varful
acestora sau imediat in apropierea sa. Indiferent de nivelul
desprinderii cordajelor, specific faptul ca este forma cel mai frecvent
de fascicule de cordaje valvulare si mai rar de cordaje tendinoase
simple, unice. Fasciculele de cordaje tendinoase pot fi uneori unite la
baza lor, unterior dand nastere la 106 fascicule care se vor ramifica
in cordaje vavulare la diferite nivele: mai aproape de origine, la
jumatatea distantei dintre muschiul papilar si valvula sau mai
aproape de valvula. Cordajele valvulare simple la origine, pot
ramane atare pana la insertia lor valvulara sau se pot ramifica in 2-3
cordaje valvulare.
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Fig. 108. Muschi papilar anterior
drept dublu. Papilarul medial are la
nivelul varfului, doua conuri
musculare din care se desprind
cordajele valvulare. Cate un
fascicul de cordaje valvulare se
desprinde de pe fata sa mediala,
deasupra mijlocului sau si de la
nivelul fetei antero-laterale.

Fig. 109. Muschi papilar posterior drept
cilindric, care la nivelul extremitatii
superioare prezinta 4 conuri musculare, din
care desprind cordajele valvulare. Din
partea mijlocie a fetei mediale se desprinde
un con muscular ce da un cordaj valvular
ramificat mai aproape de valvula, pentru
valvula septala.

Nu sunt rare cazurile in care cordajele valvulare se desprind
in treimea superioara a muschiului papilar, deasupra sau la nivelul
mijlocului sau, sau chiar la nivelul bazei de implantare, cu sau fara
prezenta unui con muscular. Din fasciculele de cordaje, se pot
desprinde cordaje care leaga muschiul papilr de peretele ventricular
sau cordaje tendinoase care leaga intre ei doi muschi papilari ai
aceluiasi grup sau chiar din grupuri diferite, in unele situatii trecand
anterior muschiului papilar invecinat. Aceste cordaje le-am denumit
parietale sau papilaro-parietale, respectiv cordaje interpapilare.
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Fig. 110. Muschi papilar posterior Fig. 111. Muschi papilar anterior drept

drept, neregulat, unic, cu baza mai unic cilindric, pe partea mediala a bazei

1atit4, cu cordaje valvulare care se inserandu-se trei trabecule carnoase care

desprind din varf si de pe mijlocul 0 unesc cu peretele ventricular. Un
fetelor sale, laterala si mediala. fascicul de cordaje valvulare se

desprinde de pe fata antero-mediala a
mijlocului muschiului papilar, iar un cordaj
tendinos valvular se desprinde de pe fata

medialad a bazei muschiului papilar.

Sunt situatii in care corpurile musculare ale unui muschi
papilar sunt unite intre ele prin benzi musculare care-i pot da
aspectul unei litere(N,Y,H), sau puntile musculare leaga muschiul
papilar de peretele ventricular intarindu-i astfel fixarea bazei sale. De
pe puntile musculare care unesc transversal sau oblic doua corpuri
musculare pot sa-si aiba originea cordaje valvulare, sau cordajele Tsi
pot avea originea si la nivelul spatiului dintre doua conuri ale
extremit&tii superioare ale muschiului papilar. In ventriculul drept eu
am gasit lungimea cordajelor tendinoase cuprinsa intre 5,5 mm-11,0
mm, cele mai lungi fiind cele septale care ajungeau pana la 11,0
mm, cele ale valvulei posterioare erau cuprinse intre 5,5-10,0 mm,
iar cele ale valvulei anterioare aveau 8-9 mm.
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CONCLUZII

Din cele prezentate in capitolele anterioare rezulta marea
variabilitate a muschilor papilari si a cordajelor lor tendinoase,
aceasta variabilitate fiind remarcata si de catre [2, 4, 16, 34, 40],
autori care concluzioneaza, in urma studiilor efectuate, variabilitatea
mare a muschilor papilari ventriculari in privinta numarului, formei si
localizarii, n privinta pozitiei si dispozitiei cordajelor tendinoase,
precum si Tn ceea ce priveste existenta legaturilor existente intre
corpurile musculare ale muschilor papilari (intre muschii papilari
multipli), precum si legaturile care exista intre muschii papilari si
peretele ventricular corespunzator. Aceasta il face pe [2] sa afirme
ca ,nu exista 2 complexe de muschi papilari care sa aiba aceeasi
structura, deoarece fiecare caz pare sa fie unic ”, iar pe [16, 40], care
au studiat variatiile muschilor papilari ai ventriculului stadng si valva
mitrald normale pe 100 de cazuri sa afirme ca ,aparatul mitral,
inclusiv mugchii papilar, sunt la fel de unici pentru fiecare individ ca
propriile amprente”.

Toate acestea sunt importante nu numai pentru morfolog, ci
si pentru radiolog si chirurg, in special chirurgul cardiovascular,
[Hosapatna] afirméand ca ,variabilitatea muschilor papilari din cei doi
ventriculi este importantd pentru chirurg in ceea ce priveste
procedurile operatorii, disfunctia muschiului papilar, inlocuirea unei
valve si utlizarea homogrefei valvei mitrale. Morfologia si
morfometria muschilor papilari ventricular si a cordajelor tendinoase,
precum si morfologia trabeculei septomarginale, pot ajuta chirurgul
in tim [2] spune ca aceasta variabilitate constituie ,un motiv pentru
care este important ca oamenii de stiintd din intreaga lume sa
studieze variabilitatea complexelor organice papilar-cordaje-valvule,
in scopul de a stabili aranjamentul arhitectural specific; acest lucru
va permite medicilor cardiotoracici sa adapteze procedurile
chirurgicale in conformitate cu modelul complexului organic abordat
si sa obtina rezultate incurajatoare”.

[41] arata ,necesitatea studiilor pentru a investiga
fezabilitatea efectuarii repozitionarii muschiului papilar pentru
procedurile de inlocuire a valvulei mitrale la pacientii cu disfunctie
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ventriculara stanga si de a determina efectele timpurii si tarzii ale
procedurii folosite cu privire la rezultatele clinice si mecanica
ventriculara; repozitionarea muschiului papilar poate duce la
remodelarea ventriculara mai favorabil comparativ cu inlocuirea
valvei mitrale”.

[4] a constatat ca, frecvent, ,baza muschiului papilar nu are
contact direct cu portiunea solida a peretelui ventricular, venind in
contact cu trabeculele carnoase ale acestuia (aspect constatat
frecvent si in studiul efecruat de mine), ceea ce probabil il face mai
vulnerabil la rupere”. Aceasta fixare ar putea fi contracarata prin
existenta mai multor radacini de fixare a bazei muschiului papilar.
Dar existenta mai multor radacini (eu gasind pana la 4 radacini care
pot fixa baza muschiului papilar la peretele ventricular), ,ar avea
drept consecinta o mica intarziere in transmisia impulsului nervos de
contractie a muschiului papilar.

[1] afirma ca ,lungimea muschilor papilari scade o data cu
cresterea numarului acestora”. Nu am confirmat aceasta afirmatie,
frecvent muschii papilari multipli avand o lungime mai mare decéat
lungimea celor unici. In schimb, am constatat in unele cazuri o
scadere a grosimii muschilor multipli in raport cu grosimea muschilor
papilari unici”.

Dupa [2], ,un numar crescut si marimea muschilor papilari,
precum si malformatii ale acestora, poate provoca obstructia
circulatiei in ventricul si Tn cazul ventriculului stdng provoacéa
regurgitare mitrald; in cazurile Tn care exista numai 2 muschi papilari
in ventriculul stang, juméatate dintre cordaje {in sub control un singur
muschi papilar; astfel, un eveniment ischemic care afecteaza baza
muschiului papilar va produce disfunctionabilitatea a jumatate dintre
cordaje, ceea ce duce la prolapsul valvei mitrale si regurgitare
mitrala severa. Infarctul miocardic nu va afecta funcitiile valvei mitrale
atunci cadnd exista un grup de muschi papilari sau
disfunctionabilitatea va fi minima”.

Faptul ca forma muschilor papilari afecteaza trecerea fluxului
sanguin ventricular, este mentionat de mai mulfi autori si sansele de
obstructie a fluxului sanguin sunt mai mari atunci cand se produce
hipertrofia muschilor papilari sau in cazul muschilor cu apex larg.
Dar, ,obstructia este frecvent cauzata de inser{ia anormala a unui
muschi papilar direct la nivel valvular, fara interpunerea cordajelor
tendinoase, caz in care este absolut obligatorie rezectia muschiului
papilar” [2]. ,Muschiul papilar care faciliteaza cel mai bine fiziologia
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cardiovasculara si care prezinta obstructie minima fluxului sanguin
este cel conic, fixat la perete in centrul cavitatji si cu varful ingust”.

[14] observa ca ,ruptura cea mai frecventa a unui muschi
papilar se intalneste la cel posterior drept, care se rupe mai
frecvent de 3 ori mai mult decét cel anterior in timpul infarctului,
probabil din cauza aportului sanguin mai slab; a pus in evidenta si o
ingustare a lumenului arterial prin placi aterosclerotice, gasind-o mai
mare (pana la 75%) la cei cu ruptura papilara decét la cei cu infarct
miocardic acut letal’. Dupa [42], ruptura muschilor papilari posteriori
s-ar datora si faptului ca acestia au cordajele mai subfiri, aspect pe
care eu nu |l-am evidentiat pe masuratorile efectuate. [43] recomanda
pentru diagnostic ecografia, care ar ,avea o sensibilitate de 65-85%
in diagnosticarea rupturii muschiului papilar’, iar [15] afirma ca ,un
infarct miocardic poate atinge de asemenea miocardul muschilor
papilari; o scadere a perfuziei sanguine poate duce la o necroza a
tesutului muscular si la o rupturé a muschiului papilar, situatie in care
valva nu se va inchide corect si sangele va reflua spre atriu in timpul
sistolei ventriculare”.

Perfectionarea mijloacelor de explorare imagistica, care a
dus la performante deosebite, il face pe [12] sa spuna ca ,ecografia
este metoda imagistica primara de alegere pentru evaluarea
neinvaziva a complicatiilor mecanice, cum ar fi regurgitarea mitrala
acuta Tn stabilirea de inferct miocardic; caracteristici ecocardiografice
de importanta includ amplasarea rupturii muschiului papilar si
implicarea papilarului si cordajelor Tn directia si severitatea
insuficientei mitrale si a complicatiilor hemodinamice”, iar [43]
considera ca ecografia transesofagiana intraoperator evidentiaza
cordaje rupte la nivelul papilarilor, indicaAnd necesitatea anuloplastiei
cu inel protetic.

[44] spune ca ,in prezent muschii papilari sunt descrisi ca
fiind postero-septal si antero-lateral; diferenta de dispunere antero-
posterior, cu toate acestea, este marginala; dupa cum se vede in
imaginile tomografice si in ecocardiograme in sectiune transversala,
muschii sunt pozifionati infero-septal si supero-lateral” deci ar fi
necesara o redenumire a muschilor papilari, corespunzator situatiei
lor pe individul uman in viata”, aspect care trebuie luat in considerare
in viitor.

Pentru [30, 31], ,studiul distributiei corzile tendinoase ale
muschilor papilari are o importantd deosebita in progresul tehnicilor
chirurgiei cardiace, in repararea valvei tricuspide cu inlocuirea corzii
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dupa regurgitare traumatica, repararea chirurgicala a valvei
tricuspide si in procedurile invazive cu valvuloplastie”.

In studiul efectuat a rezultat faptul ca ar fi mai corect sa se
vorbeasca de fascicule de cordaje care-si au originea la nivelul
muschiului papilar si care ulterior, la diferite distante de origine se
ramifica in fascicule mai mici (care ulterior dau nastere la cordaje
valvulare) sau in cordaje valvulare, care se vor insera pe valvula
corespunzatoare, mai frecvent la nivelul matginii libere. De
asemenea codsider ca 1n afara cordajelor valvulare ar trebui
descrise mai mult si asa-numitele cordaje false: cordaje tendinoase
parietale, care porneau de la diferite nivele ale muschiului papilar la
peretele ventricular; cordaje interpapilare, situate intre corpurile
musculare ale papilarului cu corpuri musculare multiple, precum si
cordaje interpapilare dispuse intre grupele papilare ale ventruculului
respecti, precum si despre cordajele dispuse intre radacinile bazei
muschiului papilar. Mai rar, am gasit cordaje tendinoase cu originea
la nivelul unei punti musculare dintre doua corpuri musculare.

n Tncheiere vreau sa subliniez faptul c& studiul meu nu are
pretentia de a fi epuizat totul despre morfologia muschilor papilari si
cordajelor lor tendinoase, mai fiind de descris multe aspecte
morfologice ale acestora: structura, vascularizatia, inervatia si chiar
amanunte legate de forma si numarul acestora, aspecte care depind
in primul rdnd de numarul de cazuri pe care ai lucrat, dar si de
metodele de lucru folosite. Insa, ,atunci cand tratezi un subiect, este
imposibil sa-1 epuizezi”’, dupa cum spunea Montesquieu”.
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