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1 Introducere

Sistemul arterial aorto-iliac reprezinta suportul vascular al componentelor viscerale
abdominopelvine si proiecteazd la nivelul membrului inferior axul arterial al acestuia.
Posibilitatile de variatie anatomica arteriald sunt multiple si au fost consistent studiate si
raportate in literatura de specialitate. Aceasta deoarece relevanta practica este in primul rand
chirurgicala, o buna cunoastere a anatomiei pediculilor vasculari viscerali fiind indispensabild

procedurilor chirurgicale organ-specifice.

2 Structura Tezei de Doctorat
Introducere

Lista de Abrevieri
PARTEA GENERALA A TEZEI DE DOCTORAT (20 PAGINI)

- Notiuni de morfogeneza arteriala

- Notiuni de anatomie normald a aortei abdominale
o Anatomia aortei abdominale
o Anatomia arterelor frenice inferioare
o Anatomia trunchiului celiac

o Anatomia arterelor mezenterice
PARTEA PERSONALA A TEZEI DE DOCTORAT (110 pagini)

- Topografia verticala a originii trunchiului celiac si arterei mezenterice superioare
- Cvadrifurcatiile trunchiului celiac

- Pentafurcatia trunchiului celiac

- Hexafurcatia trunchiului celiac

- Heptafurcatia trunchiului celiac



- Cercetari ale anatomiei variationale combinate celiaco-mezenterice

- Concluziile tezei de doctorat

- Bibliografia tezei de doctorat (180 referinte)

3 Lista de abrevieriin text

AA — aorta abominala

ACD — artera colica dreapta

ACFL — artera circumflexa femurala laterala
ACFM - artera circumflexa femurald mediala
ACIP — artera circumflexa iliaca profunda
ACIS — artera circumflexa iliaca superficiala
ACM - artera colica medie

ACMA — artera colica medie accesorie

ACS — artera colica stanga

ADID — a.diafragmatica inferioara dreapta
ADIS — a.diafragmatica inferioara stanga
AEl — artera epigastrica inferioara

AF — artera femurala

AFID - artera frenica inferioara dreapta
AFIS — artera frenica inferioara stanga
AGD - artera gastroduodenala

AGED — artera gastroepiploica dreapta
AGES — artera gastroepiploica stanga

AGS — artera gastrica stanga

AHC — artera hepatica comuna

AHD — artera hepatica dreapta

AHM — artera hepatica medie

AHP — artera hepatica proprie

AHS - artera hepatica stanga

AIC — artera iliaca comuna

AIE — artera iliaca externa

All — artera iliaca interna

AMI — artera mezenterica inferioara

AMS — artera mezenterica superioara

APD — artera pancreatica dorsala

APDI — artera pancreaticoduodenala inferioara
APDIA — artera pancreaticoduodenala
inferioara anterioara

APDIP — artera pancreaticoduodenala
inferioara posterioara

APDS — artera pancreaticoduodenala
superioara

ARD — artera renala dreapta

ARI — artera rusinoasa interna

ARS — artera renala stanga

AS — artera splenica

CT — tomografie computerizata

LAM — ligament arcuat median

MIP — Maximum Intensity Projection

NF — nervul femural

TC — trunchi celiac

TCM - trunchi celiomezenteric
(celiacomezenteric)

TFI — trunchi frenic inferior

TGF — trunchi gastrofrenic

TGM — trunchi gastromezenteric

TGS — trunchi gastrosplenic

TGSM — trunchi gastrosplenomezenteric
THG — trunchi hepatogastric

THGF — trunchi hepatogastrofrenic
THGM — trunchi hepatogastromezenteric
THGSM — trunchi
hepatogastrosplenomezenteric

THM — trunchi hepatomezenteric

THS — trunchi hepatosplenic

THSFM — trunchi
hepatosplenofrenicomezenteric

THSM — trunchi hepatosplenomezenteric

TPDJ — trunchi pancrearticoduodenojejunal

TSM — trunchi splenomezenteric
VCl —vena cava inferioara

VF —vena femurala

VMI — vena mezenterica inferioara
VMS — vena mezenterica superioara
VP — vena porta

VR —vena renald

VRD — vena renala dreapta

VRS —vena renala stanga

VRSR — vena renala stanga retroaortica
VS —vena splenica



4  Topografia verticala a originii trunchiului celiac si arterei mezenterice

superioare
Nivelurile vertebrale ale originilor aortice ale TC si AMS au fost putin documentate anterior. Am

identificat doar studiul lui Ruggles, din 1935, si cel realizat de Cauldwell si Anson, publicat in 1943
1,2

Nici Ruggles, dar nici Cauldwell si Anson, nu au apreciat modelele topografice combinate ale
nivelului vertebral de origine aorticd a TC si AMS. Am ridicat astfel ipoteza ca modelele topografice
combinate au prevalente semnificative. Am avut astfel ca scop al cercetdrii analiza topografica si

morfometrica a originilor aortice ale TC si AMS pe angiograme CT.

4.1 Material si metoda

4.1.1 Lotul de studiu
Am documentat variatiile anatomice la un lot de 114 cazuri anonimizate. Criteriile de includere

in lot au fost : (a) varsta peste 18 ani; (b) calitatea adecvati a scandrilor CT care si permiti
identificarea cu acuratete a detaliilor anatomice; (c) lipsa istoricului sau evidentei de interventii
chirurgicale care sa fi modificat patul arterial. Criteriile de excludere au fost: (1) procese patologice
semnificative care sd impiedice o identificare cu acuratete a arterelor; (2) angiograme CT degradate;
(3) scanari CT incomplete. Dupa aplicarea criteriilor de includere si de excludere, au fost eliminate 7
dosare CT. Au ramas in studiu 107 subiecti, 68 de gen masculin si 39 de gen feminin, cu varste intre

54 si 71 de ani (grafic 3-1).

4.1.2 Variabile determinate
Am determinat insertia verticala a TC si AMS 1n aorta prin raportare la vertebre si discurile

intervertebrale corespunzatoare. Am considerat trei niveluri vertebrale (1/3 superioara a vertebrei, 1/3
medie si 1/3 inferioarad), si, distinct, discul intervertebral (fig.3-1). Am definit tipuri anatomice. Am
masurat si distantele dintre originile aortice ale TC si AMS la lotul urmarit, pe sectiuni sagitale

ortogonale.

4.1.3 Metoda de studiu

Scanarea pacientilor a fost efectuatda cu un aparat Siemens Multislice Perspective Scanner (32-
slice), cu colimatie de 0,6 mm si reconstructii de 0,75 mm grosime cu suprapunere de 50% pentru
reconstructiile multiplanare, proiectiile in intensitate maximi si randirile tridimensionale *.
Variabilele anatomice arteriale au fost documentate de doi observatori cu programul Horos Project si

aplicatiile digitale ale acestui program.
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A fost obtinut consimtamantul informat al pacientilor pentru utilizarea datelor medicale in
cercetare, cu conditia anonimizarii lor. Studiul a fost realizat in conformitate cu principiile Declaratiei

de la Helsinki, revizia Rio de Janeiro.

4.1.4 Testele statistice
Pentru testele statistice a fost folosit programul Jamovi pentru MacOS 2. A fost utilizat testul

kappa al lui Cohen pentru gradul de incredre interobservatori. A fost folosit testul Chi? pentru a
aprecia asocierile dintre genuri si variabilele anatomice, precum si dintre tipurile de TC si AMS. Cu
testul ANOVA a fost verificatd prezenta diferentelor dintre distantele TC-AMS 1n functie de gen si
de tipul morfologic.

Programul Microsoft Excel a fost folosit pentru completarea elementelor de statistica descriptiva

si reprezentare grafica.

4.2 Rezultate
In lotul general (N=107) am urmirit nivelul vertebral al originii aortice a TC si am determinat

faptul ca in 24% din cazuri a fost de tip 5 — origine la nivelul 1/3 superioare a vertebrei L1 iar in 20%
din cazuri acesta a fost de tip 4 — la nivelul discului intervertebral dintre vertebrele T12 si L1. In 19%
din cazuri a fost de tip 3, deci corespunzator 1/3 inferioare a vertebrei T12. Astfel, in peste 50% din
cazuri originea aorticd a TC a fost centratd pe discul intervertebral T12-L1 si segmentele adiacente
ale vertebrelor respective. In doar 6% din lot TC a pornit din aorta abdominali la nivelul 1/3

superioare a vertebrei T12.

In lotul general (N=107) am urmdrit nivelul vertebral al originii aortice a AMS si am determinat
faptul ca in 33% din acest lot AMS a pornit din aorta abdominala in dreptul marginii inferioare a
vertebrei L1. Ca incidenta, urmatoarea localizare relativa la coloana vertebrala a originii AMS a fost
in dreptul 1.3 mijlocii a vertebrei L1, in 25% din lot. In doar 13% din aceste cazuri originea aortica a

AMS a fost la nivelul discului intervertebral dintre primele doud vertebre lombare.



La cazurile de gen masculin (n1=68) originea aortica a TC a fost cel mai frecvent (26%) in dreptul
1/3 superioare a vertebrei L1 (tipul 5), ca si in lotul general. La barbati, tipul 6 a avut o prevalenta de
19%%. In doar 6% din acest sublot TC a pornit din aorta abdominala la nivelul 1/3 superioare a

vertebrei T12.

La cazurile de gen masculin (n1=68) originea aortica a AMS a fost in 35% de tip 7 — la nivelul
1/3 inferioare a vertebrei L1. Aceasta corespunde prevalentei din lotul general. A doua localizare ca
prevalentd a originii aortice a AMS, la barbati, a fost, Tn 22%. Cel mai putin intalnita (2%) a fost

originea TC in dreptul 1/3 superioare a vertebrei T12.

La femei, originea TC a fost localizata in 28% in dreptul discului intervertebral dintre vertebrele
T12 si L1. Aceasta prevalentd diferd de rezultatele obtinute in lotul general precum si cele din sublotul
de barbati. Originea TC la nivelul 1/3 superioare a vertebrei T12 a aparut cel mai rar, in doar 5% din
cazuri. In ceea ce priveste nivelul vertebral al originii AMS la femei, cele mai multe cazuri au
prezentat tipul 6 (31%) — origine in dreptul 1/3 mijlocii a vertebrei L1. Cele mai putine cazuri, tipul

9, au fost identificate in 3% - la nivelul 1/3 superioare a vertebrei L2.

Pentru a testa veridicitatea determinarilor, acestea au fost efectuate de doi cercetatori/observatori.
Validitatea inter-observator (testul kappa al lui Cohen) a fost de 0,953 privind evaluarea variabilelor
anatomice (p<0,001). Acest test a sugerat un grad mare de incredere intre observatori in ceea ce

priveste determinarea variabilelor anatomice.

In ceea ce priveste variatiile anatomice ale TC din acest studiu, nu am gasit diferente
semnificative statistic determinate de genul subiectilor (Chi% = 4,95, p=0,55). Similar, privind variatia
anatomici a AMS din acest studiu nu au fost diferente semnificative legate de genul subiectilor (Chi?

= 7,42, p=0,285).

Distanta medie dintre TC si AMS a fost de 1,82+0,66 cm la barbati si de 1,55+0,411 cm la femei.
Diferenta este semnificativa statistic (ANOVA, F=6,53, p=0,012).

Analiza datelor de morfometrie in lotul general a condus la o valoare medie a distantei dintre

originile TC s1 AMS de 1,72. Distanta minima a fost de 0,6 cm 1ar cea maxima a fost de 4,41 cm.

Cand a fost raportata la tipurile vertebrale ale TC, valoarea cea mai mare a distantei dintre
originile TC si AMS a fost identificata pentru tipul 1 de TC (2,38+0,94 cm) in timp ce valoarea cea
mai coborata a fost asociatd cu tipul 6 de TC (1,39+0,423). Diferentele au fost semnificative statistic

(ANOVA, F=2,14, p=0,078).

Atunci cand a fost analizata in corelatie cu tipurile de AMS, distanta CT-AMS nu a prezentat

diferente semnificative in functie de varianta (ANOVA, F=0,757, p=0,612).
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Am urmarit combinatiile de tipuri la lotul principal (N=107) si subloturile pe genuri. Nu am
identificat combinatiile 1/2, 1/5, 1/8, 1/9. 2/3, 2/8, 2/9, 3/8, 3/9, 4/9, 5/9, 7/7. in lotul general a prevalat
modelul 5/7 — originea TC la nivelul 1/3 superioare a vertebrei L1 combinatd cu originea AMS la
nivelul 1/3 inferioare a aceleiasi vertebre, la 17,57% din cazuri. Opus, in doar 0,93% fiecare, am
identificat combinatiile 1/4, 1/6, 2/5, 6/9. La barbati (n1=68) nu am identificat combinatiile de tipuri
2/5,7/7, 3/7 i 4/5. Modelul prevalent 5/7 a fost identificat la barbati in 19,11%. La femei (n2=39) nu
au aparut combinatiile 1/4, 1/6, 2/5, 6/9, 7/7, 1/7 iar modelul prevalent 5/7 a fost depistat in 15,38%.

4.3 Discutii
Matusz a documentat putine studii de gradare a nivelului vertebral al originii TC si AMS °. Este

vorba de cele ale lui Adachi (1928), Ruggles (1935) si, respectiv, Cauldwell si Anson (1943) 112728,
Ruggles si, respectiv, Cauldwell si Anson, au evidentiat in majoritatea cazurilor originea CT
localizata la nivelul 1/3 superioare a vertebrei L1 (25/97 cazuri in studiul lui Ruggles si 75/300 de
cazuri in studiul Cauldwell si Anson), originea aorticd a AMS fiind identificatd prevalent la nivelul
1/3 inferioare a vertebrei L1 (29/97 cazuri in studiul lui Ruggles si 67/300 de cazuri in studiul
Cauldwell si Anson), precum si in studiul meu. Conform cu Matusz, Adachi a gasit prevalenta originii
aortice a TC la nivelul discului intervertebral dintre vertebrele T12 si L1 (15/48 de cazuri) iar originea
AMS la nivelul 1/3 superioare a vertebrei L1 (12/47 cazuri). Dar si Ruggles a documentat studiul lui
Adachi si a observat ca acesta a descris prevalenta originii vertebrale a TC, pe un lot de 50 de cazuri,
in dreptul 1/3 superioare a vertebrei L1 si cea a AMS la nivelul 1/3 medii a vertebrei L1 2, deci niveluri
vertebrale mai coborate fata de cele documentate de Matusz 1n acelasi studiu. Si Anson si McVay
(1936) au realizat un studiu anatomic al TC si AMS °. TC a avut originea in 74% la nivelul primei
vertebre lombare iar AMS a pornit din aortd in 83% intr-o zona de la nivelul 1/3 medii a vertebrei L1
(tipul 6 in studiul meu) pani la 1/3 superioari a vertebrei L2 (tipul 9 in studiul meu) °. Acesti autori
au raportat deasemenea faptul ca in 71% din cazurile documentate de ei distanta dintre originile
aortice ale TC si AMS a fost de 1-2 cm, firi insi alte detalii 1°. Nu au gisit asocieri intre lungimea
aortei si raportul dintre ramurile viscerale ale acesteia si vertebre °. Niciunul din studiile documentate
de mine aici nu a evaluat modelele anatomice combinate ale originilor vertebrale ale TC si AMS 2
10 Ekingen si colaboratorii au studiat peste 200 de angiograme CT 1. Diferit de studiul prezent au
gdsit niveluri vertebrale suplimentare pentru originile aortice ale TC si AMS. Privind TC, au gasit
7/238 de cazuri cu originea TC la nivelul discului intervertebral T11/T12 s1 1/238 cazuri cu originea
TC la nivelul discului intervertebral L1/L2 . Niveluri vertebrale suplimentare pentru AMS: 11/257
de cazuri cu originea AMS la nivelul 1/3 medii a vertebrei T12 si 1/257 cazuri cu origine la nivelul
1/3 medii a vertebrei L2 . Acesti autori au gasit ci distantele dintre TC si AMS au fost semnificative
statistic 1. Aceste studii discutate aici » 2 %! nu au evaluat modelele topografice combinate TC-
SMA.



5 Cvadrifurcatiile trunchiul celiac

5.1 Background anatomic
Trunchiul celiac trimite de reguld AGS, AHC si AS, care compun trepiedul lui Haller 223, Artera

hepaticd comuni se imparte in AHP si AGD 3. Atunci cand o artera are originea deplasati pe un alt
trunchi arterial este o artera de substitutie, iar cand unei artere cu anatomie normala i se adauga una

cu acelasi teritoriu, insd cu altd origine, aceasta din urmi este o arteri accesorie °.

Scopul acestui studiu a fost de a documenta modele de cvadrifurcatie a TC in lotul investigat °.

5.2 Material si metoda
Am documentat anatomic 112 angiograme CT, 58 de barbati si 54 femei, printr-un studiu

retrospectiv 3. Criteriile de includere in lot au fost: (a) varsta, peste 18 ani, (b) calitatea adecvati a
scanarilor CT, care sa permita identificarea detaliilor anatomice; (c) lipsa istoricului sau evidentei de
interventii chirurgicale care sa fi afectat anatomia arteriala. Criteriile de excludere au fost: (a)
existenta unor procese patologice semnificative care sd impiedice identificarea cu acuratete a

anatomiei arteriale; (b) scanari CT incomplete; (c¢) angiograme CT degradate.

Modelul de ramificare a TC a fost observat in toate cazurile. In total am gisit 15 cazuri cu
diferite modele anatomice de cvadrifurcare a TC, 3 femei (cazurile #1, #14 si #15) si 9 barbati
(cazurile #2-#13).

5.3 Rezultate
In total, 15/112 (13,39%) cazuri au prezentat diferite modele de cvadrifurcare/tetrafurcare a

TC 3. Distributia pe genuri a fost 12/58 barbati si 3/54 femei. Am gisit o asociere marginali

semnificativa intre prezenta cvadrifurcatiilor si genul masculin (p=0,05; testul Fischer).

in total, 3/15 (20%) cazuri de cvadrifurcatii ale TC au prezentat morfologii atipice, cu doar
una (1/3 cazuri) sau doua (2/3 cazuri) dintre ramurile normale ale TC plecate din cvadrifurcatie. In
aceste cazuri, TC cvadrifurcate atipice au inclus ramuri fuzionate, precum trunchiul hepatogastric
(THG) si trunchiul gastrofrenic (TGF).

Restul de 12/15 (80%) cazuri de cvadrifurcatic a TC au prezentat modelul tipic — cele trei
ramuri normale si una suplimentard, fie AFIS in 9/12 cazuri, fie un TFI in 3/12 cazuri. Modelele de

cvadrifurcatie pe care le-am identificat sunt prezentate schematic in figura 5-1.

Sintetizez in tabelul 5-1 modelele morfologice de cvadrifurcatie a TC pe care le-am identificat,

urmand sa le descriu anatomic detaliat In continuare.

model % (n=15TC % (N=112
Cvadrifurcatia TC Ramurile TC | Nr.cazuri
(Tip) cvadrifurcate) angiograme)




1 THG, AS, 1 6.67% 0.89%
AHD, AGD
2 THG, AFID, 1 6.67% 0.89%
atipica
AHC, AS
3 TGF, AFIS, 1 6.67% 0.89%
AHC, AS
4 AGS, AHC, 9 60% 8.03%
AS, AFIS
tipica
5 AGS, AHC, 3 20% 2.67%
AS, TFI

Tab. 5-1 — Sinteza morfologiei specifice a trunchiului celiac in 15/112 cazuri cu cvadrifurcatia (tetrafurcatia) trunchiului celiac.
Tipurile comune sau tipice au prezentat toate cele trei ramuri izolate normale ale trunchiului celiac. Tipurile atipice, neobisnuite, au
avut ramuri contopite care au modificat modelul ,,3+1”. THG: trunchi hepatogastric; TGF: trunchi gastrofrenic; TFI: trunchi frenic
inferior; AHC: a.hepaticd comund; AHD: a.hepaticd dreaptd; AGS: a.gastricd stdngd; AS: a.splenicd; AFIS: a.frenicd inferioard stdngd;
AFID: a.frenicd inferioard dreaptd; AHD: a.hepaticd dreaptd.

Fig. 5-1 — Diagramele anatomice ale trunchiului celiac normal (A) si variantelor de cvadrifurcare identificate prin studiul prezent (B-
tipul I; C—tipul 2; D — tipul 3; E — tipul 4; F — tipul 5). 1.TC; 2.AGS; 3.AS; 4.AHC; 5.AGD; 6.AHS; 6’.AHS de substitutie; 7.AHD; 8.THG;
9.TGF; 10.AFID; 11.AFIS; 12.TFI.

6 Pentafurcatia trunchiului celiac

6.1 Background anatomic
In anatomia normald TC se imparte in AGS, AHC si AS (tripus Halleri) **. Au fost insi

raportate variante rare, de cvadrifurcatie/tetrafurcatie 2, pentafurcatie °1°, hexafurcatie, si chiar si

13,16 3 TC. Panagouli si colab. (2013) au facut un review sistematic al variatiilor TC si

heptafurcatie
au propus un sistem de clasificare unde Tipul III se referd la ramuri suplimentare ale TC (1-6) si au
fost documentate cu o prevalenti de 1,06% 2°. Folosind clasificarea Panagouli, Pinal-Garcia si colab.
(2018) au gasit tipul III de TC in 47,8% si TC pentafurcat in 12,9% din cele 140 de cadavre pe care
le-au disecat *6. In Enciclopedia lui Bergman de variatii anatomice umane se descrie ci TC se poate

transforma in pentafurcat adaugand un trunchi frenic inferior comun, AFID si a.colicd medie la cele

9



trei ramuri normale 222, In Enciclopedia lui Bergman se indici o prevalenta de 2-5% a pentafurcatiei
TC 2%, Trunchiuri celiace pentafurcate mai rezultd prin asimilarea si a altor ramuri precum AGD,
APD, AHD accesorie, a.suprarenald medie stinga 1® 17, Raportul lui Rapotra si colab. (2019) este
singura variantda de TC pentafurcat in care din acel TC pornea un trunchi secundar (THG); varianta a
fost identificatda prin disectie. Celelalte patru ramuri au fost AFIS, AHC, AS si o artera

pancreaticoduodenald dorsali *°.

6.2 Material si metoda
Am folosit lotul si metoda de la studiul cvadrifurcatiilor TC.

6.3 Rezultate
in lotul general (N=112) am identificat 9 cazuri cu pentafurcatia TC (8,03%), pe care le-am

grupat in doud modele anatomice. La un caz (0,89%) am identificat modelul cu AFIS, THG, APD,
AHC si AS plecate din TC 4. La celelalte 8/112 cazuri (7,14%) am documentat modelul cu TC din
care porneau AFIS, AFID, AHC, AGS si AS.

6.4 Discutii asupra pentafurcatiilor trunchiului celiac

In literatura nu sunt multe rapoarte de TC pentafurcate. Morfologiile arteriale respective au
inclus, cu doui exceptii, cele trei ramuri normale ale TC, AHC, AGS si AS 16181922, Intr-un caz
AHC a fost absentd, astfel incat originea AGD a fost direct din TC ’. Intr-un alt caz, un THG a plecat
din TC pentafurcat °, in locul AHC. Se poate observa din tabel faptul ci modelele morfologice nu
sunt intrutotul superpozabile. In varianta prezentata de Nossol si colab. (2016) AHC a fost absenta si
din AGS si AMS au plecat, respectiv, artere hepatice de substitutie *'. Astfel, in cazul respectiv, ficatul
a primit doua artere hepatice distincte. In celelalte cazuri de TC pentafurcat fie nu s-a raportat, fie nu
s-a gasit originea din AMS a unei artere hepatice > 16181922 fn cazul raportat de mine, am identificat
o AHD accesorie cu originea din AMS, ceea ce a crescut la trei numarul de artere hepatice distincte
asociate cu un TC pentafurcat *. Aceasti combinatie aparent nu a mai fost raportati. Desi se cunoaste
faptul cd variante de artere hepatice pot pleca din AMS 2, si ci TC poate trimite cinci ramuri, cele

doui morfologii nu au mai fost identificate combinate in acelasi caz .

7 Hexafurcatia trunchiului celiac

7.1 Background anatomic
In Enciclopedia lui Bergman 2 sunt documentate doui studii care au raportat hexafurcatii ale

TC. In primul, hexafurcatia TC a fost identificata in 2%, prin disectie, cAnd din TC au pornit ramurile
normale, AGS, AHC si AS, la care s-au addugat o artera frenica inferioard, artera colicd medie si o

ramurd duodenal; acest rezultat nu este demonstrat prin fotografie de autorul respectiv 22, Un al
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doilea caz cu hexafurcatie de TC a inclus pe langd AGS, AHC si AS, o artera suprarenald stanga
accesorie, LIPA si una jejunali accesorie 24, Jn acest al doilea caz AS a plecat la nivelul planului
median de pe aspectul anterior al TC, iar AHC a plecat de pe flancul stang al acestuia 2*. AGS a
prezentat originea tot pe flancul stang al TC, iar o AHS accesorie pornea din AGS, la 10 mm distal
de originea AGS ?*. LIPA pornea la 12 mm distal de originea TC si trimitea a.suprarenald superioari
stangd 2*. Din trunchiul celiac, in intervalul dintre originea AHC si originea AS, pleca si o arterd

suprarenali stingi accesorie 24,

Sunt putine evidente anterioare de hexafurcatii ale TC 16222428 Ey prezint aici doud modele
de hexafurcatie a TC, unul cunoscut si al doilea inedit %, in care una dintre ramurile suplimentare a

fost nu o artera cu distributie specifica ci o varianta ce nu a mai fost raportata de arc al lui Biihler.

7.2  Material si metoda
Am folosit lotul si metoda de la studiul cvadrifurcatiilor TC.

7.3 Rezultate
In lotul general de cazuri investigate retrospectiv am gasit doud cazuri (#1, #2) cu TC

hexafurcate. In ambele cazuri cinci dintre ramurile acelor TC au fost aa.frenice inferioare stanga si

dreapta, AGS, AHC, si AS. A sasea ramura a fost In primul caz arcul lui Biihler iar in al doilea caz,

APD.

7.4 Discutii
7.4.1 Hexafurcatii ale trunchiului celiac
Sunt putini autorii care au raportat, sau descris hexafurcatii ale TC 16 22 24-28.30 Maj mult,

raportdrile respective au anumite lipsuri, dupd cum prezint in tabel.

Autori, an Metoda Model anatomic Observatii
este un raport de TCM; nu reiese clar

Cicekcibasi si . . AFIS, AFID, AGS, AHC, AS, | din figuri daca AGES are distributie
disectie C e e w L .
colab. (2005) AGES gastrica si justifica diagnosticul
anatomic
Gielecki si . AFIS, AFID, AGS, AHC, AS, | varianta este prezentata doar prin
review «
colab. (2005) AHDSA schema

varianta a fost raportata in 1/50 de

Chitra (2010) disectie AFIS, AFID, AGS, AHC, AS, | cadavre insa nicio figura nu

r.duodenala demonstreaza hexafurcatia TC

respectiva
Paraskevas si disectie AFIS, ASSA, AGS, AHC, raport de caz, AHC nu se deceleaza in
Raikos (2011) AS, AJA figuri si nici ansa pentru AJA

. . rezumat de conferinta, se raporteaza o
Srivastava tomografie M .
. = prevalenta de 4% a hexafurcatiei TC dar

(2012) computerizata . .

nu si modelul morfologic

D

Alashkham disectie f;lbségl:tg; Afni'rﬁHC’ AS, aa.frenice inferioare plecate din TC nu
(2012) ' P apar in imaginea prezentata

pancreas si duoden
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Agarwal si Tectic AFIS, AFID, AGS, AHC, AS, | hexafurcatia TC este demonstrata cu
colab. (2016) APD acuratete
. . (3) AFIS, AFID, AGS, AHC, hexafurcatia TC a fost gasitda in 1,4%
Pinal-Garcia si disectie AS, APD (2/140 cazuri) dar nu a fost
colab. (2018) (b) AFIS, ASMS, AFID, demonstrata prin nicio figura
AGS, AHC, AS

Tab. 7-1 — Hexafurcatii ale trunchiului celiac descrise anterior in literaturd. AJA: a.jejunald accesorie; ASSA: a.suprarenald stangd
accesorie; AHDSA: a.hepaticd dreaptd superioard accesorie; ASMS: a.suprarenald stdngd medie. Restul abrevierilor sunt cele folosite
curent in lucrarea de doctorat.

8 Heptafurcatia trunchiului celiac
Varianta anatomica raportata aici a fost identificata la un caz de gen masculin, de 54 de ani.

Desi variantele anatomice intalnite in acest caz au fost sugerate de detaliile din sectiunile
planare (MPR), ele au fost documentate adecvat doar pe randarile tridimensionale in volum. Au fost

gasite variante anatomice la nivelul TC si la nivelul sistemului arterial renal.

h ‘
Fig. 8-1 — Randarea tridimensionald a celor sapte ramuri ale trunchiului celiac, vedere anterioard (cu excluderea trunchiului celiac).
1.a.hepaticd proprie/stdngd; 2.a.frenicd inferioard dreaptd; 3.a.gastricd stdngd; 4.a.frenicd inferioard stdngd; 5.a.gastroduodenald;
6.a.splenicd; 7.a.pancreaticd dorsald; 8.a.hepaticd dreaptd de substitutiel 9.a.hepaticd comund.

Trunchiul celiac a aparut precum o ramura lunga, groasa, in forma de carlig, care parasea AA
superior de AMS. Pe fiecare flanc, stang si drept, al segmentului proximal al TC erau inserate cele
doud artere frenice inferioare, AFID si AFIS, subtiri, care urcau apoi pe flancurile AA, la nivelul
pilierilor diafragmatici. In continuare, imediat inainte de capatul distal, din TC pornea cu traiect
ascendent AGS. Extremitatea distala a TC era cvadrifurcatd. Ramura stanga pornita de la nivelul
acestei extremitati era AS. Ramura dreapta a TC are AHC, care se impartea in continuare in AHP si

AGD; AHP respectiva continua precum AHS (AHP/S), fara a trimite AHD. AHP/S continua antero-
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lateral de VP catre hilul hepatic. Ramura inferioara-dreapta plecata din TC a fost o AHD de substitutie
[AHD(s)] care intersecta posterior segmentul retropancreatic al VP apoi isi modifica directia posterior

de AGD si urca pe aspectul postero-lateral al VP spre ficat. A saptea ramura care pornea din TC a

fost artera pancreatica dorsala (APD).

AP

-
s 3

Fig. 8-2 — Sectiune planard coronald (A) si serie descendentd de sectiuni axiale (B-F) care prezintd originea ramurilor trunchiului
celiac. AA: aorta abdominald; AHC: a.hepaticd comund; TC: trunchiul celiac; AGD: a.gastroduodenald; AGS: a.gastricd stdngd,; AFIS:
a.frenicd inferioard stdngd; AFID: a.frenicd inferioard dreaptd; VP: v.portd; AHD(s): a.hepaticd dreaptd de substitutie; AS: a.splenicd;
AMS: a.mezentericd superioard.

Fig. 8-3 — Sectiuni planare (MPR) coronala (A) si sagitala (B) care demonstreaza originea a.pancreatice dorsale din trunchiul celiac.
AA: aorta abdominald; AHC: a.hepaticda comuna; TC: trunchiul celiac; APD: a.pancreaticd dorsala; AS: a.splenicd; AMS:
a.mezenterica superioara.

De fiecare parte a planului median am identificat cate doud AR distincte si distantate,
superioara si inferioara, care au avut origine aortica si patrundeau, fiecare, in hilul renal respectiv, la
extremitatea superioara §i, respectiv, cea inferioara. AR superioare, stanga si dreaptd, au prezentat

acelasi nivel al originii lor aortice. AR inferioara stingd era inserata in aorta abdominald la un nivel
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superior fatd de corespondenta ei contralaterald. Din segmentul aortei cuprins intre originile AR

inferioare stanga si dreapta a avut origine AMI.

9 Cercetari ale anatomiei variationale combinate celiaco-mezenterice

9.1 Translatia mezenterico-celiaca: artera colica medie cu flux celiac
Artera colicd medie (ACM) are o mare variabilitate anatomica . Aceasta poate porni in 0,5-1%

din TC sau din ramurile acestuia - %2, cum ar fi AS, AHC, sau AGD 2%. O ACM accesorie (ACMA)
se intalneste in 3,6-18% din cazuri 2. In Enciclopedia lui Bergman au fost documentate diferite
modele de origine ale ACMA, toate situatiile respective indicand un flux mezenteric al ACMA, cu
origine deci din AMS sau din ramuri ale acesteia 2. Recent, Miyake si colab. (2018) au studiat un lot
de 734 de cazuri si au gasit doar in 85,4% originea ACMA din AMS (flux mezenteric din AMS prin
ACMA) 3. Acesti autori au definit si un al doilea grup, cu flux celiac prin ACMA, cind ACMA a
avut origine din TC, AHC, AHD sau din AGD *. Un singur caz din cele 734 a prezentat originea
ACMA din AGD *. In acel caz, AGD pornea din AHC %,

9.1.1 Variatia anatomica
La cazul raportat aici TC a avut origine de pe aspectul anterior al AA la nivelul 1.3 medii a

vertebrei L1, avand un diametru de 5,5 mm. TC se trifurca precum un fals trepied (prima ramura
colaterald, celelalte doud - terminale). Prima ramurd a TC a fost un THG care pornea colateral,
ascendent, la 1,14 cm distal de originea aortica a TC. TC a trimis doua ramuri terminale la 2,15 cm
distal de originea sa aortica. Acestea au fost AS si AGD. AHC a fost absenta. Nu am identificat nici

AHC de substitutie. Din THG porneau o AHS de substitutie si AGS.

Artera mezenterica superioara a pornit din aortd la nivelul discului intervertebral dintre primele
douad vertebre lombare si a avut un diametru de 8,48 mm. La 2,5 cm de la originea sa, AMS a trimis
AHD de substitutie. La 1,27 cm distal de originea acesteia pornea din AMS o ACM care trimitea trei
ramuri: (a) o ramurd colicd medie distribuitd la colonul transvers; (b) o ramura colicd dreapta cu

traiect si distributie la nivelul flexurii colice drepte; (c) o ramura pancreatica pentru procesul uncinat.

Artera gastroduodenald a coborat initial posterior de prima portiune a duodenului si anterior de
capul pancreasului, trimitand Intre acestea o ramura retroduodenala. Inferior de portiunea pilorica a
stomacului din AGD a plecat o ACMA cu diametrul de 2,55 mm, cu traiect superior-stanga. Aceasta
a trecut anterior de stomac ajungand la colonul transvers si continuand cétre flexura colica stanga,
pentru a se distribui exclusiv la acest nivel, deci in teritoriul arterei colice stangi, ram al mezentericei

inferioare.
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Fig. 9-1 — Diagrama anatomicd a
variantei de ACMA din AGD. Schemd
originald. 1.AA; 2.TC; 3.THG; 4.AGS;
5.AHS de substitutie; 6.AS; 7.AGD;
8.ACMA; 9.AMS; 10.AHD de substitutie;
11.ACM.

Doar un studiu anterior a evidentiat originea din AGD a unei ACMA, in 0,13% dintr-un lot de
734 de cazuri investigate 3. Alte studii orientate asupra ACMA nu au gisit varianta aceasta a originii
din AGD *3° Varianta de ACMA din AGD raportati a fost documentati printr-0 randare
tridimensionald in volum, aparand precum o variantd izolatd, fard ale modificari ale modelelor
anatomice normale . In raportul meu anatomic, probabil al doilea al unei ACMA din AGD, varianta

respectiva a fost combinatd cu o AHC absentd, si cu AHS si AHD de substitutie.

9.2 Trunchiul hepatomezenteric
Aorta abdominald a prezentat traiect retroperitoneal, fiind deviata spre dreapta la nivelul

vertebrelor L3 si L4. Bifurcatia AA in cele doua AIC a avut loc la nivelul vertebrei LS.

De pe fata anterioard a AA pornea un TGS la 1,67 cm superior de originea unui THM. TGS
pornea din portiunea mediana anterioara a AA. Originea TGS era in, si nu inferior de hiatusul aortic
al diafragmului, la nivelul discului intervertebral dintre vertebrele T12 si L1. Era astfel barat anterior
de lig.arcuat median al diafragmului. Imediat deasupra originii TGS am identificat o placa
ateromatoasd a peretelui anterior aortic. TGS trimitea in continuare AGS si continua ca AS. AS a

prezentat 0 morfologie cu bucle si spire arteriale.

Din originea AHC pornea o APD ce cobora posterior de, si se distribuia la nivelul corpului

pancreasului.
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Vena mezenterica inferioara urca pana la nivelul aspectului posterior stang al AMS si ocolea
flancul drept al AMS pentru a se plasa anterior de aceasta si a se uni cu VMS si cu VS. Astfel s-a

format VP ce se inclina abrupt la dreapta catre hilul ficatului.

Aorta abdominald era Incrucisata pe dinainte de VRS la nivelul vertebrei L2. THM se diviza

in AHC si AMS anterior de VRS si posterior de originea VP, superior de pancreas.

Segmentul initial al AHC a fost indreptat spre dreapta, catre marginea superioara a VP, apoi
cobora cu un traiect transpancreatic posterior de VP, ajungea la marginea inferioara (dreaptd) a
acesteia, si se diviza antero-inferior de VP in AHP si AGD. AHP continua pe aspectul inferior al VP,
aceasta din urma fiind deci cuprinsa intr-o spira arteriala a AHC si AHP. Din segmentul initial al
AHP pornea o AHS rudimentara, lobul stang al ficatului fiind irigat si de o AHS accesorie plecata

din AGS. Apoi AHP continua precum AHD, divizata ulterior In ramuri anterioara si posterioara.

Originile aortice ale THM si ARD au fost identificate la nivelul marginii inferioare a vertebrei

L1. ARS pornea din AA la nivelul marginii superioare a vertebrei L2,

Cele doua artere frenice inferioare, AFID si AFIS, au avut origine independentd din fata

posterioara a AA, mai sus fatd de nivelul originii TGS.

O combinatie de TGS si THM, precum in acest caz ¥, a fost gisitd cu o prevalentd de 1,1%
38 fiind deci rara. Intr-unul din cazurile descrise in literatura de specialitate, AFIS pornea din TGS,
dar in alte doud cazuri nu a fost decelati originea unei artere frenice inferioare din TGS ®. Ca si in
cazul prezentat aici, arterele frenice inferioare au avut origine aortica independentd. Nakamura si
colab. (2003) au documentat diferite studii privind prevalenta variantei TGS-THM si au gasit
prevalente de 0,4-1,6% 38 Un studiu recent pe 1569 de cazuri a evidentiat TGS 1n 4,1% 3 dar nu a
fost gasitd combinatia TGS-THM. Uflacker (2006) a indicat ca TGS poate asocia o origine a arterei
morfologice in cazurile cu THM: THM+TGS, ca in cazul prezentat aici, s1 THM cu originea aortica

distinctd a AGS si AS L.

9.3 Arcul lui Buhler, anastomoza celiaco-mezenterica

9.3.1 Introducere
Trunchiul celiac este prima colaterala anterioara viscerald a AA, urmat de AMS, distribuita la

intestinul subtire si colonul drept. Pentru un abord personalizat al pacientilor in medicina de urgenta
medicii si radiologii trebuie sa identifice si sa caracterizeze variatiile anatomice ale axului celiaco-
mezenteric 2. Anastomozele celiaco-mezenterice sunt reprezentate de arcadele arteriale ale capului
pancreasului, anastomoza lui Kirk si de arcul lui Biihler, acesta din urma fiind descris in 1904 %,

Prevalenta arcului Biihler a fost apreciati la 3,3-4% din cazuri 2. Michalinos si colab. au documentat
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in 2019 doar 53 de astfel de cazuri 4. Astfel de anastomoze celiaco-mezenterice sunt sectionate in

rezectiile pancreasului *°.

FTF
Sl

Fig. 9-2 — Diagrama posibilitdtilor de insertie ale capetelor proximal si distal ale arcului lui Biihler (varfuri de sdgeti), dupd
Michalinos #* (A-F), si conform studiului meu (G). 1.TC; 2.AGS; 3.AHC; 4.AS; 5.AMS; 6.prima arterd jejunald; 7.APDI; 8.ACM.

9.4 Trunchiul hepatosplenomezentericofrenic

9.4.1 Introducere
Ramurile viscerale anterioare ale aortei abdominale sunt TC, AMS si AMI. TC realizeaza

trepiedul lui Haller, trimitind AGS, AHC si AS 2. Dupa Adachi (1928) sunt 6 tipuri de trunchiuri
arteriale care pot rezulta prin variatii anatomice: (1) trunchi hepatogastrosplenic, varianta de baza
(86%); (2) THS (8%) ; (3) THSM (1%); (4) TCM (1,5%); (5) THM (0,5%) si (6) TGS (3%). In tipul

3 Adachi — THSM — AHC, AS si AMS au origine comuna iar AGS are origine aortica independenta
25

A fost comunicata varianta unui THSM asociat cu un TGF, acesta din urma fiind rezultat din
originea aortici comuni a AGS si a celor doui aa.frenice inferioare ® 2. O varianti de THGF din care
porneau AFIS, AGS si o radacina a AHC a fost asociata cu o varianta de THSM din care porneau a
doua riadicinid a AHC, AS si AMS “6. Doar aceasta ultima varianti a fost documentati ca THSM in
Enciclopedia de variatii anatomice a lui Bergman (2016) #. In lotul investigat am documentat o

subvarianta noua de THSM 1in care AFID pornea din trunchiul respectiv.

9.4.2 Rezultate
Am identificat un trunchi arterial ce pornea din aorta in dreptul vertebrei L1. Acesta avea

calibrul de 5,86 mm si o lungime de 1,49 cm, fiind indreptat antero-inferior. Vena renald stanga
incrucisa aorta inferior de acel trunchi. Din originea acelui trunchi pornea AFID. Trunchiul se

ramifica apoi intr-un THS ascendent, cu calibru de 3,35 mm, si un ram inferior reprezentat de AMS,
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cu calibrul de 4,26 mm. Astfel am considerat trunchiul principal precum trunchi hepatosplenofrenico-

mezenteric (THSFM) si l-am documentat prin renderizari tridimensionale.

9.4.3 Discutii
Identificarea cu acuratete a variantelor anatomice ale TC si AMS la pacienti are mare

importantd cel pugin prin prisma dezvoltarii actuale a tehnicilor interventionale adresate
managementului chirurgical al ficatului *, precum si al organelor invecinate acestuia. Cunoasterea

eqe v,

chirurgia esofagului, stomacului si ficatului, precum si in tratamentul anevrismelor aortei abdominale
49

Originea separatd a AGS din aorta poate fi explicatd printr-o dezvoltare anormala in care
scindarea anastomozei longitudinale ventrale a lui Tandler, dintre arterele splanhnice ventrale,
pastreaza impreund AGS si prima radacina arteriala segmentara, urmatoarele doua radécini dispar,

iar AS si AHC se unesc cu cea de-a patra radicini pentru a forma THSM %0,

10 Concluziile tezei de doctorat
1. Posibilitatile de variatie longitudinald a originilor aortice ale trunchiului celiac si arterei

mezenterice superioare atrag atentia asupra evaluarii lor preoperatorii caz cu caz si nu folosind un
model general anatomic drept referintd. Cum vizualizarea cAmpului operator poate fi limitata,
identificarea preoperatorie a variatiilor anatomice poate ajuta la realizarea planului operator.

2. Desi ramurile suplimentare ale trunchiului celiac sunt neobisnuite, ele pot fi prezente. De aceea,
documentarea anatomica pe angiograme CT trebuie facutd atent, indeosebi Tnainte de proceduri
chirurgicale sau interventionale adresate axului arterial celiacomezenteric.

3. O arterd nu este doar un element anatomic ci si un vehicul pentru cateterizarea arteriala selectiva.
De aceea se impune o discriminare anatomica atenta.

4. Documentarea pe referential a morfologiilor vasculare publicate in literatura de specialitate
trebuie sd urmareasca dacd studiile anterioare au adus evidente convingatoare si au interpretat
anatomic corect rezultatele respective.

5. Evaluarea anatomiei vasculare prin tomografie computerizata permite identificarea cu acuratete
a modelelor morfologice si aduce detalii exacte asupra topografiei vaselor individuale.

6. Randarea tridimensionald in volum poate oferi rezultate care permit aprecierea arcadelor
pancreaticoduodenale. Aceste arcade pot fi nu doar anastomoze celiaco-mezenterice ci si
anastomoze mezenterico-mezenterice.

7. Varianta de trunchi hepatosplenomezentericofrenic are importantd practica pentru anatomisti,
interventionisti si chirurgi (chirurgie vasculara, abdominald, oncologicd) deoarece, avand in

vedere faptul ca artera frenica inferioara dreapta poate fi folositd pentru embolizari in cazul
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10.

11.

12.

13.

carcinoamelor hepatocelulare, o0 asociere a acesteia cu o varianta rara de trunchi
hepatosplenomezenteric trebuie luata in calcul.

Desi originea arterei colice medii, sau a arterei colice medii accesorii, din artera gastroduodenala
este un eveniment anatomic rar, trebuie avut in atentie de catre chirurgi si radiologi
interventionisti atunci cand abordeaza blocul duodenopancreatic. Astfel trebuie avuta in vedere
posibilitatea anatomica a unei artere colice medii cu flux celiac si nu cu flux mezenteric.
Procedurile chirurgicale care mobilizeaza pancreasul si duodenul trebuie realizate atent pentru a
nu leza arcul retropancreatic al lui Biihler si eventualele ramuri ale acestuia inainte de plasarea
ligaturilor. Daca artera splenica este folositd pentru reconstructii arteriale extraarteriale in
transplantul de ficat, trebuie identificata insertia eventuald in artera splenica a unui arc al lui
Biihler. in radiologia interventionala trebuie acordati atentie deasemenea arcului lui Biihler.
Majoritatea manualelor de anatomie ignora detaliile anastomozelor celiaco-mezenterice, ceea ce
are efect asupra pregatirii postuniversitare de specialitate si antrenamentului chirurgical.

Arcul lui Biihler trebuie pastrat in duodenopancreatectomii atunci cand reprezinta o cale arteriala
de deviere a fluxului mezenteric 1n teritoriul unui trunchi celiac cu compresie sau cu stenoza.
Varianta anatomica cunoscuta a trunchiului comun al arterelor pancreaticoduodenala inferioara si
pancreatica dorsald trebuie upgradatd cu o subvariantd, trunchiul comun al arterei
pancreaticoduodenale inferioare cu arcul lui Biihler.

Asocierea originii arterei frenice inferioare drepte cu un trunchi hepatosplenomezenteric are
relevantad practica Tn embolizarea hepatocarcinoamelor, deoarece aceasta arterd este frecvent

pedicul vascular al tesutului hepatic.
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