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Introducere

Motivatia alegerii temei de cercetare

Pancreasul este un organ profund, retroperitoneal, situat la limita dintre epigastru si
mezogastru. Patologia pancreaticd poate imbrdca aspecte de o gravitate deosebitd. Un rol
important in protocolul de diagnostic 1l are explorarea imagistica. Trebuie sa facem de la inceput
o diferentd intre optiunea explordrii cu computer tomograf si cea prin rezonantd magnetica:
explorarea IRM o alegem atunci cand suspiciondm o patologie parenchimatoasa pancreatica, iar
explorarea CT o alegem pentru evaluarea raporturilor peripancreatice. Bineinteles ca cele doua
explorari nu se exclud una pe alta. Prin Insdsi pozitia sa, existd o dificultate intrinsecd in
identificarea imagistica si diferentierea pancreasului de structurile din jur. Practic, organul se afla
in centrul cavitatii abdominale, in raport cu structuri digestive si vasculare importante. Tocmai
de aici a pornit ideea realizarii tezei mele deoarece specializarea mea in imagisticd presupune o
bund intelegere a repartitiei spatiale a structurilor abdominale. Felul in care organele abdominale
se suprapun in centrul abdomenului necesitd o experientd anatomica de disectie prin care se
defineste un protocol de invatare pentru medicul radiolog. Practic, motivatia alegerii temeri
consti in nevoia perfectionirii mele ca specialist in imagistica. In acest context, am considerat ci
un tanar radiolog are nevoie in evaluarea patologiei pancreatice de repere anatomice certe, usor

utilizabile si fatd de care sa poata raporta Intreaga metodologie de diagnostic.
Importanta, noutatea si actualitatea temei

Am considerat ca orice protocol de diagnostic in imagisticd trebuie sa se bazeze pe
repere anatomice constante si relevante. In acest sens, devine evident ca cel mai constant reper
anatomic este scheletul. Mi-am propus realizarea unei evaludri statistice asupra situatiei
pancreasului functie de topografia coloanei vertebrale. In cadrul unui studiu CT, am identificat
trei pozitii ale pancreasului in functie de raportarea la coloana vertebrald, la nivelul corpilor

vertebrali T11-12, T12-L1 si L1-L2.



Consider ca studiul anatomic prin care am realizat o disectie detaliatd a pancreasului si
raporturilor sale este punctul forte al lucrdrii mele. Acest studiu mi-a clarificat realitatea
structurii organului si a interrelatiilor sale in special cu vasele inconjurdtoare. Am evaluat de
asemenea soliditatea legaturii dintre capul pancreatic si duoden. Spatialitatea organelor devine
evidentd prin disectie, suprapunerile se evidentiazd perfect si explica in acest fel consecintele
compresiei reciproce. Cdile de propagare ale metastazelor devin mult mai clare Tn urma studiului

prin disectie.

In chirurgia pancreatici existi o operatie radicala in cazul cancerului de cap de pancreas
printr-o operatie numita pancreatectomie cefalica. S-a observat ca asocierea la aceastd interventie
a rezectiei mezopancreatice creste durata de supravietuire a bolnavului postoperator. Precizez ca
mezopancreasul este o notiune relativ noud in anatomia regionald si constd in totalitatea
structurilor nervoase conjunctive si adipoase ce Insotesc artera mezentericd superioard pe

versantul sau anterior. Fibrele nervoase reprezinta eferente ale ganglionilor celiaci.

Mi-am propus ca un element de noutate sd identific pe CT pozitia In care se gisesc
structurile mezopancreatice. Am desemnat spatiul dintre peretele posterior al venei porte (VP) si
versantul anterior al arterei mezenterice superioare (AMS) ca o regiune topografica constanta pe
care am identificat-o ca spatiul mezenterico-portal. In teza mea am detaliat caracteristicile

acestui spatiu si variabilitatea sa.

Incadrarea temei in preocupérile internationale, nationale, zonale, ale colectivului

de cercetare

Atat in cadrul disciplinei de anatomie, cat si a celei de radiologie si imagistica eforturile
pentru o mai buni diagnosticarea a cancerului reprezinti o preocupare constanti. in cadrul
disciplinei de anatomie existd un studiu in desfasurare cu privire la definirea si descrierea
notiunii de mezopancreas. In principal, concluziile acestui studiu prezintd mezopancreasul drept
persistenta continutului vasculo-nervos al mezourilor embriologice primitive dupa disparitia prin

coalescentd a acestor mezouri.
Comentarii sintetice privind metoda de cercetare abordata si metodologia cercetarii

Am preferat cercetarea descriptiva care se potriveste cel mai bine atat studiului anatomic,

cat si celui imagistic. Ca metodologie, am realizat disectia pancreasului si regiunii



peripancreatice in cadrul laboratorului de disectie al disciplinei de anatomie din Universitatea de
Medicind si Farmacie Carol Davila Bucuresti. Am folosit pentru disectii 6 cadavre formolizate
existente in laborator. Piesele de disectie au fost fotografiate digital, iar imaginile au fost

prelucrate fard a interveni asupra continutului stiintific.

In privinta studiilor imagistice, este vorba despre studii retrospective realizate pe imagini
CT si IRM provenite din clinica “Remenix”. Este vorba de 100 de pacienti ale caror examinari
tomografice au fost studiate. In cadrul acestor studii, am realizat evaludri statistice cu privire la
variabilitatea pozitiei pancreasului in functie de Indltimea coloanei vertebrale. Am realizat de

asemenea si studii descriptive pe regiuni specifice peripancreatice.
Evidentierea caracterului interdisciplinar al cercetarilor efectuate

Interdisciplinaritatea apare ca o premizi inca din titlul lucririi mele. Imi propun si
subliniez importanta reciproca a studiului anatomic si imagistic in favoarea unei a treia discipline
care 1n general este disciplina chirurgicala. Practic, beneficiarul final al experientei anatomice si
imagistice este chirurgul care are astfel la dispozitie o mai buna evaluare a patologiei si a
raporturilor critice peripancreatice, putand astfel sd structureze mai bine strategia si protocolul

operator.
Ipoteza de lucru si obiective generale
Am structurat partea speciala a lucrarii mele in trei studii:

- Evaluarea prin disectie a situatiei conformatiei si raporturilor pancreatice ca suport pentru
diagnosticul imagistic;

- Studiul imagistic — identificarea prin mijloace imagistice a raporturilor pancreasului si
corelarea acestora cu date anatomice;

- Evaluare statistica a datelor topografice si morfologice obtinute prin examindri imagistice

la nivelul spatiului pancreatico-vertebral.

Practic, cercetarea mea doctorala a pornit de la ideea ca algoritmul de diagnostic imagistic se
bazeazd pe o buna cunoastere a structurilor anatomice, iar studiul anatomic se completeaza
perfect cu o evaluare a variabilitatii structurilor din punct de vedere statistic. Am conceput

cercetarea mea doctorald ca pe un suport al viitoarei mele cariere, de medic specialist in



imagisticd. Am ales subiectul tezei dat fiind gradul mare de complexitate al raporturilor si

structurilor anatomice.

Studiul I - Evaluarea prin disectie a situatiei conformatiei si raporturilor

pancreatice ca suport pentru diagnosticul imagistic

Diagnosticul imagistic se bazeazd pe o tehnologie performantd cu o capacitate de
rezolutie impresionantd care poate clarifica covarsitoarea majoritate a raporturilor anatomice.
Pancreasul se gaseste profund in spatiul retroperitoneal in fata vaselor mari si cuprins intre
trunchiul celiac si ramurile sale (superior), vaselele mezenterice (inferior) si aorta si vena cava
inferioard (posterior). Relatia intima cu duodenul si coledocul precum si traseul retropancreatic
al venei porte si al ganglionilor limfatici complicd si mai mult situatia anatomica. Relatiile cu
structurile nervoase retroperitoneale (si ma refer aici la ganglionii celiaci, dar si la

mezopancreas) contribuie la dificultatea reald de a discerne intre structurile peripancreatice.

In acest context, studiul realizat de mine 1si propune o identificare sistematica a situatiei
imi propun, ca prin disectie sd identific toate structurile importante pancreatice si peripancreatice
intr-o maniera cat mai utild constructiei diagnosticului imagistic. Disectiile sunt realizate in
planuri succesive, iar elementele de detaliu vor fi etalate cu minutiozitate si puse in valoare intr-

un mod favorabil diagnosticului imagistic.

Am realizat studiul in laboratorul de anatomie al Universitatii de Medicind s1 Farmacie
,Carol Davila” din Bucuresti unde am avut la dispozitie 5 cadavre formolizate si conservate dupa
protocolul catedrei. Disectiile au fost realizate minutios, uneori utilizand lupe de disectie.
Planurile de disectie au fost fotografiate digital utilizdnd o iluminare speciala cu lampi de
disectie sau lampa fotografica circulard. Imaginile rezultate au fost prelucrate digital fara a
interveni asupra datelor stiintifice. Editarea am facut-o utilizdnd programele ADOBE si Power

Point. Embrionii utilizati in disectie Tn varstd de (8+9) saptdmani ne-au fost pusi la dispozitie in



cadrul catedrei de anatomie. Am utilizat si sectiuni sagitale de cadavru care au fost realizate de

catre colectivul catedrei de anatomie.

Dupa efortul sustinut de disectie si evidentierea structurilor peripancreatice in planuri
succesive devine evident cd punctul normal de pornire in formarea unui specialist in imagistica
trebuie sa fie anatomia. Disectia in planuri succesive este maniera optimd si utild pentru a

evidentia si sistematiza raporturile pancreatice.

Prin disectiile realizate la embrioni am demonstrat ca raporturile pancreatice sunt diferite pe

parcursul dezvoltarii ontogenetice.

Evidentierea structurilor superficiale in abdomen poate pérea la o primd vedere inutild pentru
diagnosticul imagistic, Insd variabilitatea de pozitie a acestora aldturi de mobilitatea si fluiditatea
raporturilor confera imaginilor de disectie n planul superficial o valoare reald pentru

diagnosticul imagistic.

Situatia pancreasului are un specific foarte important pentru investigatia imagistica, si
anume, organul nu se afla intr-un singur plan, ci practic muleazd proeminenta ridicatd de coloana
vertebrala si vasele mari. Acest lucru explica de ce la examenul computer tomografic nu vedem

niciodata pancreasul in intregime pe acelasi slice.

Raporturile marginii superioare se realizeaza in general cu structuri vasculare de dimensiuni
medii sau mari, a caror pozitie si situatie ar putea fi modificate de formatiunile tumorale din
zond. In situatii ca cele demonstrate de mine prin disectie, cunoasterea de detaliu a anatomiei

este baza reald pentru diagnosticul imagistic.

Evidentierea ganglionilor retroportali si celiaci ofera indicatii despre posibila configuratie a
unor adenopatii. Intimitatea raportului dintre structurile ganglionare si vase reprezinta un detaliu
de diagnostic pe care specialistul in imagistica il ofera chirurgului in sprijinul stabilirii strategiei

operatorii.

Raporturile retropancreatice au fost studiate in detaliu si am realizat evidentierea cvasitotala a

structurilor anatomice.

Clarificarea notiunii de mezopancreas si evidentierea structurilor acesteia in diferite variante

reprezintd unul dintre punctele forte ale studiului meu anatomic. Datele anatomice le-am



coroborat cu studiul imagistic in care am realizat identificarea dispozitiei ganglionilor celiac

drept si stang.

Evidentierea prin disectie a variabilitatii anatomice a fost realizata la nivelul catorva regiuni
importante. Toate aceste date de disectie le-am coroborat cu date obtinute prin examindrile
computer tomografic si prin rezonanta magnetica, demonstrand in acest fel sprijinul reciproc pe

care cele douad discipline le acorda una alteia.

Masuratorile pancreasului pe piese de disectie sunt concordante cu masuratorile obtinute prin

mijloace imagistice.

In sfarsit, am descris raporturi pe care nu le-am gasit evidentiate in literatura clasica. Ma
refer aici la descrierea traselui retropancreatic al arterei gonadale drepte, a mezopancreasului si

descrierea de detaliu a traseului venei gastrice stangi.

Studiul II — Identificarea prin mijloace imagistice a raporturilor

pancreasului si corelarea acestora cu date anatomice

Evaluarea imagistica a structurilor retroperitoneale reprezintd piatra de Incercare pentru un
tanar specialist In radiologie si imagisticdA medicald. Situarea profunda a organelor
retroperitoneale, variabilitatea vaselor, a conformatiei si dimensiunilor pancreasului, precum si
existenta unor structuri greu evidentiabile explica dificultatea diagnosticului de detaliu in aceasta

zona.

Studiul anatomic prin disectia regionala aduce sigurantd pentru identificarea imagistica si
oferd o baza de referintd pentru realizarea diagnosticelor diferentiale. Peripancreatic vasele au
raporturi stranse, trasee variabile, origini si diametre surprinzator de diverse. In acest context

studiul anatomic reprezinta sprijinul pentru realizarea diagnosticului imagistic.

Am utilizat 1n studiul meu un numar de 200 de examinari CT si IRM obtinute din activitatea

proprie in cadrul clinicii de imagistica ,,REMENIX" din Galati.

Evaluarea imagisticd a pancreasului si a raporturilor sale se face utilizand imagini In sectiuni

succesive, in planuri coronale, sagitale si axiale. Aceasta dinamicd a examindrii ne poate da



informatii cu privire la localizarea pancreasului fata de coloana vertebrald. Imaginile in dinamica
pot urmadri dispozitia vaselor atat in plan coronal, cat si In plan axial. Evidentierea vaselor se face
prin administrare intravenoasd de substantd de contrast iodatd, in cazul tomografiei
computerizate, respectiv substanta de constrast paramagnetica, In cazul imagisticii prin rezonanta

magnetica.

Pancreasul nu poate fi observat in general in intregime pe sectiuni axiale. Asa cum am aratat
la studiul de disectie, acest fapt se datoreaza curburii pancreatice in jurul coloanei vertebrale.

Segmentele pancreatice se observa in functie de inaltimea pe coloana vertebrala.

Raporturile posterioare ale capului pancreasului se concentreaza in jurul venei porte, caii

biliare comune si venei cave inferioare.

Vena portd poate fi urmadrita in tot traseul retropancreatic si poate fi evidentiat modul de
formare. Am identificat formarea cu existenta trunchiului spleno-mezenteric (corespunzator si
imaginilor de disectie), dar am gasit frecvent si varianta de formare printr-un trunchi comun al

venelor mezenterice inferioare.

Am urmarit variabilitatea modului de varsare al venei gastrice stangi si am observat ca
aceasta se poate varsa n vena porta, vena splenica sau in confluentul spleno-portal. Acest fapt a
fost identificat si prin mijloace de disectie. Vena splenica poate fi evidentiata in tot traseul sau
retropancreatic, avand caracteristic si specific pentru diagnostic aspectul rectiliniu, opus

aspectului sinuos al arterei splenice.

Calea biliara se evidentiazd mai bine prin examinari de tip Colangio-IRM. Am identificat
traseul caii biliare principale pand la varsarea duodenald si raporturile acestuia cu canalul
pancreatic principal. Canalul pancreatic principal a fost evidentiat pe tot traseul sdu in
segmentele corespunzand capului, corpului si cozii pancreasului. Imaginile se coreleaza foarte

bine cu piesele de disectie

Raporturile arterei mezenterice superioare au fost evidentiate la nivelul originii arteriale.
Remarcam pozitionarea venei renale stdngi in unghiul aortico-mezenteric. Artera mezenterica
superioard poate reprezenta originea arterei hepatice stangi. Artera mezenterica superioard poate

prelua ramurile trunchiului celiac n situatia in care acesta nu exista.



Trunchiul celiac se evidentiazd la marginea superioara a corpului pancreatic. Pe sectiunile
axiale pot fi urmdrite ramurile sale transversale reprezentate de artera hepaticd comuna (si
ramurile acesteia) si artera splenica. Artera gastrica stdnga poate fi evidentiatd adesea doar la
origine, ulterior avand un calibru prea mic pentru a fi vizualizatd. Am identificat o situatie in
care arterele frenice inferioare reprezinta ramuri din trunchiul celiac, imaginile putand fi corelate
sugestiv cu aspectul de disectie. Artera hepatici comuna poate fi evidentiatd pe intregul sau
traseu observandu-se ramurile sale: artera gastro-duodenald, artera hepaticd proprie si artera
gastricd dreaptd. Artera splenicd se poate evidentia pe tot traseul, avand traiect sinuos.
Sinuozitatile sale pot fi de dimensiuni variabile. Segmentul suprapancreatic se evidentiaza foarte

bine si constant.

Vena cava inferioard se observa cu usurinta atat in sectiuni coronale, cét si in sectiuni axiale.
Remarcam 1n cazul sectiunilor axiale faptul ca posterior de capul pancreasului, la nivel inferior
se observd numai vena cava inferioara ( corpul vertebral L1), iar la nivel superior (corpul
vertebral T12) se observa vena portd si vena cava inferioard. Practic, elementul de disectie
reprezentat de intersectia celor doud vene devine foarte important pentru diagnosticul imagistic.
Venele renale se observd bine in segmentul lor final. Foarte constant si sugestiv este raportul
reprezentat de situarea venei renale stangi in unghiul dintre artera mezenterica inferioara si aorta
descendentd. Am identificat o varianta rard in care existd doud vene renale stangi, una superioara

pe traseul traditional, iar alta inferioara ce trece posterior de aorta.

Ganglionii celiaci nu sunt foarte usor de evidentiat. Pentru identificarea lor sub forma a doua
lame opace, fine, este importantd localizarea acestora intre pilierii diafragmatici si glandele
suprarenale. In cadrul studiului de disectie asupra mezopancreasului am aritat ca eferentele
acestor ganglioni compun in cea mai mare parte mezopancreasul si ca aceste filete nervoase pot

reprezenta o cale de metastazare a cancerului pancreatic spre ganglionii celiaci.

Corelarea datelor de disectie cu aspectul imagistic reprezintd cea mai bund cale spre
diagnosticul imagistic de detaliu. Practic, aceastd manierda multidisciplinard de a intelege si
evalua raporturile pancreasului poate face diferenta in situatiile in care situsul anatomic este

complicat prin diferite patologii.



Studiul III- Evaluarea statistica a datelor topografice si morfologice
obtinute prin examinari imagistice la nivelul spatiului pancreatico-

vertebral

Spatiul pancretico-vertebral este o regiune topografica restransd cuprinsd intre colul
pancreasului si coloana vertebrala. Este regiunea cea mai profunda din spatiul retroperitoneal si
cuprinde aorta, vena renald stanga, originea arterei mezenterice superioare, structurile
mezopancreatice si In mod variabil artera hepatica dreaptd, vene renale supranumerare, vena

gastrica stanga.

Topografia spatiului depinde foarte mult de variabiliatatea pozitiei pancreasului in raport
cu coloana vertebrald. Dupa cum se observa, intr-o regiune restrdnsd se gasesc numeroase
structuri vasculo-nervoase, fapt ce ridica probleme reale de identificare imagistica a acestora. In
acest context, mi-am propus sa evaluez topografic si structural variabilitatea statistica a spatiului
si a continutului sdu. Mentionez ca nu am gasit in literatura de specialitate o astfel de evaluare
statisticd. Am considerat cd experienta obtinuta prin disectie poate fi fructificatd superior si

eficient prin mijloace statistice si imagistice.

Studiul statistic s-a realizat prin mijloace imagistice, CT si IRM. Practic, voi prezenta
doud studii, unul realizat prin mijloace CT, iar unul prin examindri IRM. Acesta din urma se

refera strict la evaluarea comparativa in functie de sex a dimensiunilor pancreasului.
Variabilele luate in considerare sunt:

- Localizarea pancreasului pe verticald in functie de corpii vertebrali;

- Diametrul antero-posterior pancreatico-aortic;

- Distanta dintre vena porta si artera mezentericd superioara in functie de originea arterei
mezenterice superioare si de segmentul distal al portiunii retopancreatice a acesteia;

- Diametrul cranio-caudal al pancreasului;

- Dimensiunile fiecdrei parti componente ale pancreasului, masurate in cele trei planuri:

axial, coronal si sagital.

Cu privire la localizarea pancreasului fatd de coloana vertebrala am desprins urmatoarele

concluzii: la barbati cea mai frecventd localizare este la nivelul T12-L1 intr-un procent de



28,57%, in timp ce la femei acesta este localizat in egald masura la T12-L1 si L1-L2 (22,43 %).
Astfel, se observa cu usurintd cd la barbati pancreasul este situat mai sus in raport cu coloana
vertebrald fatd de femei. Distanta dintre pancreas si aorta abdominala este mai mare la barbati
fatd de femei (3.73 versus 3,07). Distanta dintre artera mezentericd superioard si vena porta atat
superior, cat si inferior, nu diferd intre cele doud sexe. Diametrul cranio-caudal al pancreasului

nu difera intre cele doua sexe.
In studiul privind evaluarea statisticd am obtinut urmatoarele rezultate:

Pentru capul pancreatic, la barbati diametrul antero-posterior este mai mare decat la femei
(2,48 cm versus 2,10 cm). Diametrul transvers este mai mare la barbati decat la femei (4,10 cm
fata de 3,68 cm). Diametrul cranio-caudal nu difera statistic intre cele doua sexe. (4,14 cm versus

3,94 cm).

Colul pancreatic a fost masurat doar in plan cranio-caudal, iar media diametrului nu este
semnificativ statistic diferita In functie de sex. (2,20 cm pentru barbati fatd de 2,09 cm pentru

femei).

Cu privire la corpul pancreasului, datele statistice indica faptul ca la barbati diametrul antero-
posterior este mai mare decat la femei (1,99 cm versus 1,75 cm). Diametrul transvers este mai
mare la barbati decat la femei (8,35 cm fata de 7,26 cm). Diametrul cranio-caudal nu difera

statistic intre cele doua sexe. (2,27 cm versus 2,14 cm).

In legaturd cu coada pancreasului, s-a observat cd media diametrului antero-posterior nu este
semnificativ diferitd In functie de sex (2,01 cm la barbati fata de 1,91 cm la femei). Diametrul
transvers este mai mare la barbati decat la femei (4,08 cm fata de 3,73 cm). Diametrul cranio-
caudal este semnificativ statistic mai mare in cazul sexului masculin fata de cel feminin. (2,19

cm versus 2,02 cm).

Concluzii si contributii personale

Dupa efortul sustinut de disectie si evidentierea structurilor peripancreatice in planuri

succesive devine evident ca punctul normal de pornire in formarea unui specialist in imagistica



trebuie sa fie anatomia. Disectia n planuri succesive este maniera optima si utild pentru a

evidentia si sistematiza raporturile pancreatice.

Prin disectiile realizate la embrioni am demonstrat ca raporturile pancreatice sunt diferite pe
parcursul dezvoltarii ontogenetice. Evidentierea structurilor superficiale in abdomen poate parea
la o primd vedere inutild pentru diagnosticul imagistic, Insd variabilitatea de pozitie a acestora
alaturi de mobilitatea si fluiditatea raporturilor confera imaginilor de disectie in planul superficial

o valoare reald pentru diagnosticul imagistic.

Situatia pancreasului are un specific foarte important pentru investigatia imagistica, si
anume, organul nu se afla intr-un singur plan, ci practic muleaza proeminenta ridicatd de coloana
vertebrald si vasele mari. In consecinti, capul pancreasului este mai profund decit colul, iar
coada pancreasului este mult mai profund decat corpul. Acest lucru explica de ce la examenul

computer tomografic nu vedem niciodatd pancreasul in intregime pe acelasi slice.

Exista la marginea superioara a pancreasului o aglomerare de structuri vasculare reprezentata
de existenta intr-o suprafatd limitatad a numeroase vase: ramurile trunchiului celiac, vena gastrica
stinga, originea arterei gastrice drepte in varianta proximald a acesteia. In situatii ca cele
demonstrate de mine prin disectie, cunoasterea de detaliu a anatomiei este baza reala pentru

diagnosticul imagistic.

Evidentierea ganglionilor retroportali si celiaci oferd indicatii despre posibila configuratie a
unor adenopatii. Intimitatea raportului dintre structurile ganglionare si vase reprezinta un detaliu
de diagnostic pe care specialistul in imagistica il ofera chirurgului in sprijinul stabilirii strategiei

operatorii.

Clarificarea notiunii de mezopancreas si evidentierea structurilor acesteia in diferite variante
reprezintd unul dintre punctele forte ale studiului meu anatomic. Am realizat disectii de mare
acuratete ale lamei mezopancreatice, ale ganglionului celiac drept si ale eferentelor nervoase spre
pancreas ale acestor structuri. Datele anatomice le-am coroborat cu studiul imagistic in care am

realizat identificarea dispozitiei ganglionilor celiac drept si stang.

Evidentierea prin disectie a variabilitatii anatomice a fost realizatd la nivelul catorva regiuni
importante. Astfel, am obiectivat prin disectii la cadavre diferite variabilitatea originii arterei

gastro-duodenale, variabilitatea arterei hepatice si a originii arterei cistice, variabilitatea



trunchiului celiac, a traseului venei gastrice stangi, variabilitatea elementelor componente ale
pediculului hepatic si in principal am demonstrat modul variabil de formare retropancreatic al
venei porte. Toate aceste date de disectie le-am coroborat cu date obtinute prin examinarile
computer tomografic si prin rezonanta magneticd, demonstrand in acest fel sprijinul reciproc pe

care cele doua discipline le acorda una alteia.

Masuratorile pancreasului pe piese de disectie sunt concordante cu masuratorile obtinute prin

mijloace imagistice.

In sfarsit, am descris raporturi pe care nu le-am gasit evidentiate in literatura clasica. Ma
refer aici la descrierea traseului retropancreatic al arterei gonadale drepte, a mezopancreasului si

descrierea de detaliu a traseului venei gastrice stangi.

Evaluarea imagistica a pancreasului si a raporturilor sale se face utilizdnd imagini in sectiuni
succesive, in planuri coronale, sagitale si axiale. Aceasta dinamicd a examinarii ne poate da
informatii cu privire la localizarea pancreasului fata de coloana vertebrald. Imaginile in dinamica
pot urmadri dispozitia vaselor atat in plan coronal, cat si In plan axial. Evidentierea vaselor se face
prin administrare intravenoasd de substantd de contrast iodatd, in cazul tomografiei
computerizate, respectiv substanta de contrast paramagnetica, in cazul imagisticii prin rezonanta

magnetica.

Corelarea datelor de disectie cu aspectul imagistic reprezintd cea mai bund cale spre
diagnosticul imagistic de detaliu. Practic, aceastd maniera multidisciplinard de a intelege si
evalua raporturile pancreasului poate face diferenta in situatiile in care situsul anatomic este

complicat prin diferite patologii.
Contributii personale:

- Prin disectiile realizate la embrioni am demonstrat ca raporturile pancreatice sunt diferite
pe parcursul dezvoltdrii ontogenetice. Aceasta informatie este extrem de utild in

evaluarea evolutiei normale 1n cadrul ecografiilor morfo-fetale de saptdmana a 9-a.

- In cadrul studiului anatomic descriptiv prin disectie metoda aleasa pentru realizarea
acestuia a fost disectia in planuri succesive. Consider ca aceasta abordare este extrem de

utila pentru a sprijini diagnosticul imagistic.



Situatia pancreasului are un specific foarte important pentru investigatia imagistica, si
anume, organul nu se afld intr-un singur plan, ci practic muleazd proeminenta ridicata de

coloana vertebrala si vasele mari.

Variabilitate de impartire a trunchiului celiac trebuie cunoscuta tindnd cont de cele doua
aspecte frecvente, cel In care exista un trunchi celiac scurt si situatia in care ramurile sale

se desprind din aortd fara existenta unui trunchi.

Evidentierea ganglionilor retroportali si celiaci ofera indicatii despre posibila configuratie
a unor adenopatii. Intimitatea raportului dintre structurile ganglionare si vase reprezinta
un detaliu de diagnostic pe care specialistul in imagistica 1l ofera chirurgului in sprijinul

stabilirii strategiei operatorii.

Vederea atat anterioard, cat si posterioara asupra vaselor mari a reprezentat un efort de

disectie important, dar care a clarificat intimitatea relatiilor vasculare.

Am realizat disectii de mare acuratete ale lamei mezopancreatice, ale ganglionului celiac
drept si ale eferentelor nervoase spre pancreas ale acestor structuri. Datele anatomice le-
am coroborat cu studiul imagistic in care am realizat identificarea dispozitiei ganglionilor

celiac drept si stang.

Am obiectivat prin disectii la cadavre diferite variabilitatea originii arterei gastro-
duodenale, variabilitatea arterei hepatice si a originii arterei cistice, variabilitatea
trunchiului celiac, a traseului venei gastrice stangi, variabilitatea elementelor componente
ale pediculului hepatic si in principal am demonstrat modul variabil de formare
retropancreatic al venei porte. Toate aceste date de disectie le-am coroborat cu date
obtinute prin examindrile computer tomografic si prin rezonanta magnetica, demonstrand

in acest fel sprijinul reciporc pe care cele doua discipline le acorda una alteia.

Am descris raporturi pe care nu le-am gasit evidentiate in literatura clasica. Ma refer aici
la descrierea traselui retropancreatic al arterei gonadale drepte, a mezopancreasului si

descrierea de detaliu a traseului venei gastrice stangi.



In cadrul studiului de disectie asupra mezopancreasului am aritat ca eferentele acestor
ganglioni compun in cea mai mare parte mezopancreasul si ca aceste filete nervoase pot
reprezenta o cale de metastazare a cancerului pancreatic spre ganglionii celiaci.

In cadrul studiului imagistic am corelat datele de disectie cu datele imagistice, justificand
astfel utilitatea reciproca a ambelor tipuri de explorari.

In urma studiului statistic concretizat prin reprezentari grafice putem concluziona ca in
timp ce capul pancreatic nu se modifica semnificativ o data cu inaintarea in varsta, corpul
si coada sufera o scadere in dimensiuni, ultimul segment inregistrand o reducere
importanta. Rezultatele noastre sunt concordante cu studiile de specialitate efectuate pe
aceasta tema.

Doresc sa remarc 1n incheiere faptul ca nu am gasit in literatura de specialitate un studiu

statistic similar cu cel realizat de mine pentru evaluarea variabilitdtii topografice si
morfologice a spatiului pancreatico-vertebral. Datele acestui studiu pot fi folosite de cétre

chirurgi pentru adaptarea strategiei chirurgicale.

Bibliografie

Ranga V. Anatomia omului - Tubul digestiv abdominal si glandele anexe. Splina.

Bucuresti: Editura Cerma; 2004. p. 155-7.

Sadler TW. Langmans Embriologie Medicala. 10th ed. Bucuresti: Editura medicala
Callisto; 2007. 215-217 p.

Netter FH, Reynolds JC, Distinguished JFK. The Netter Collection Digestive System Part
IIT — Liver, Biliary Tract, and Pancreas. Second. Philadelphia: Elsevier; 2017. 134—146 p.

Podolsky DK et al. Yamada’s textbook of gastroenterology. 6th ed. Chichester, West
Sussex Hoboken: NJ: John Wiley & Sons Inc; 2016.

Datta AK. Essentials of Human Anatomy: Thorax and Abdomen. 9th ed. Kolkata, India:

Current Books International; 2010.

Murtaugh LC. Pancreas and beta-cell development: From the actual to the possible.

Development. 2007;134(3):427-38.

Tadokoro H, Takase M, Nobukawa B. Development and Congenital Anomalies of the



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Pancreas. Anat Res Int. 2011;2011:1-7.

BD Chaurasia’s human anatomy : regional and applied dissection and clinical. New Delhi:

CBS Publisher & Distributors Pvt Ltd; 2013.

Filipoiu F, Cristescu C, Mihalea D. Aparatul digestiv subdiafragmatic sj splina : lucrati

practice de anatomie. Bucuresti: Editura Universitara "Carol Davila; 2010.
Jens Waschke TMB. Sobotta anatomy textbook. Elsevier. 2019;1-824.

Beger HG. The pancreas : an integrated textbook of basic science, medicine, and surgery.

John Wiley & Sons, Inc; 2018.

Inderbir Singh’s Textbook of anatomy. New Delhi: Jaypee, The Health Sciences
Publisher; 2016.

Bailey R. Understanding Your Pancreas. 2020

Mescher ALL. Junqueira’s basic histology: text and atlas. New York: Mcgraw-Hill
Education; 2016.

Ovalle WK, Nahirney P, Netter FH. Netter’s essential histology: with correlated
histopathology. Philadelphia, PA: Elsevier, Inc; 2021.

Ross MH, Pawlina W. Histology : a text and atlas: with correlated cell and molecular

biology. Philadelphia: Wolters Kluwer/Lippincott Williams & Wilkins Health; 2011.

Ugurel MS, Battal B, Bozlar U, Nural MS, Tasar M, Ors F, et al. Anatomical variations of
hepatic arterial system, coeliac trunk and renal arteries: An analysis with multidetector CT

angiography. Br J Radiol. 2010;83(992):661-7.

Prokop M, Schaefer-prokop CM. Spiral and Multislice Computed Tomography of the
Body. Thieme. 2003;1090.

Okahara M, Mori H, Kiyosue H, Yamada Y, Sagara Y, Matsumoto S. Arterial supply to
the pancreas; Variations and cross-sectional anatomy. Abdom Imaging.

2010;35(2):134-42.

Nn C, Rn W. Arterial arcades of Pancreas and their variations. Int ] Healthc Biomed Res.



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

2015;(03):2-23.

Covantev S, Mazuruc N, Belic O. The Arterial Supply of the Distal Part of the Pancreas.
Surg Res Pract. 2019;2019:1-7.

Crabo LG, Conley DM, Graney DO, Freeny PC. Venous anatomy of the pancreatic head:
Normal CT appearance in cadavers and patients. Am J Roentgenol. 1993;160(5):1039-45.

Ibukuro K. Vascular anatomy of the pancreas and clinical applications. Int J Gastrointest

Cancer. 2001;30(1-2):87-104.

Cesmebasi A, Malefant J, Patel SD, Plessis M Du, Renna S, Tubbs RS, et al. The surgical
anatomy of the lymphatic system of the pancreas. Clin Anat. 2015;28(4):527-37.

Li Q, Peng J. Sensory nerves and pancreatitis. Gland Surg [Internet]. 2014;3(4):284-92.

Proshchina AE, Krivova YS, Leonova OG, Barabanov VM, Saveliev S V. Development

of Human Pancreatic Innervation. Auton Nerv Syst. 2018;

Babic T, Travagli RA. Neural Control of the Pancreas. Pancreapedia Exocrine Pancreas

Knowl Base [Internet]. 2016;(51).

Li W, YuG, Liu Y, Sha L. Intrapancreatic ganglia and neural regulation of pancreatic

endocrine secretion. Front Neurosci. 2019;13(FEB): 1-10.

Bockman DE. Nerves in the pancreas: what are they for? Am J Surg. 2007;194(4
SUPPL.):61-4.

Serban A, Dijmarescu AD, Tulin A, Filipoiu F. Vascular relations of the pancreas:
anatomical-imagistic correlations. Rev Romana Anat functionala si Clin macro- si

Microsc si Antropol. 2020;XI1X:30—4.

Conley D, Hurst PR, Stringer MD. An investigation of human jejunal and ileal arteries.

Anat Sci Int. 2010;85(1):23-30.

White RD, Weir-McCall JR, Sullivan CM, Mustafa SAR, Yeap PM, Budak MJ, et al. The
celiac axis revisited: Anatomic variants, pathologic features, and implications for modern

endovascular management. Radiographics. 2015;35(3):879-98.



33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Santos PV Dos, Barbosa ABM, Targino VA, Silva N de A, Silva YC de M, Barbosa F, et
al. Anatomical Variations of the Celiac Trunk: a Systematic Review. Arq Bras Cir Dig.

2018;31(4):e1403.

Serban A, Pantu C, Tulin A, Morgos T, Goidescu O, Filipoiu F. Computer Tomographic
evaluation of the pancreatico-vertebral space. Dimensions, variability, content. Rev

Roméana Anat functionala si Clin macro- si Microsc si Antropol. 2021;XX:87-91.

Serban A, Tulin A, Dijmarescu AD, Filipoiu F. Dissection of the mesopancreas. 19 th

Congr Int Fed Assoc Anat — IFAA. 2019;

Xu J, Tian X, Chen Y, Ma Y, Liu C, Tian L, et al. Total mesopancreas excision for the
treatment of pancreatic head cancer. J Cancer. 2017;8(17):3575-84.

Patel BN, Giacomini C, Jeffrey RB, Willmann JK, Olcott E. Three-dimensional volume-
rendered multidetector CT imaging of the posterior inferior pancreaticoduodenal artery:
Its anatomy and role in diagnosing extrapancreatic perineural invasion. Cancer Imaging.

2013;13(4):580-90.

Kostov D, Kobakov G, Yankov D. Mesopancreas excision for pancreatic head

adenocarcinoma. Surg Chronicles. 2016;21(3):117-21.

Agrawal MK, Thakur DS, Somashekar U, Chandrakar SK, Sharma D. Mesopancreas:
Myth or reality? J Pancreas. 2010;11(3).

Sugiyama M, Suzuki Y, Nakazato T, Yokoyama M, Kogure M, Matsuki R, et al. Vascular
Anatomy of Mesopancreas in Pancreatoduodenectomy Using an Intestinal Derotation

Procedure. World J Surg. 2020;

Peparini N. Mesopancreas: A boundless structure, namely the rationale for dissection of

the paraaortic area in pancreaticoduodenectomy for pancreatic head carcinoma. Vol. 21,

World Journal of Gastroenterology. WJG Press; 2015. p. 2865-70.

Kambadakone A, Thabet A, Gervais DA, Mueller PR, Arellano RS. CT-guided Celiac
plexus neurolysis: A review of anatomy, indications, technique, and tips for successful

treatment. Radiographics. 2011;31(6).



43.

44,

45.

46.

Sisu AM, Petrescu CI, Cebzan CC, Niculescu MC, Niculescu V. Study of the celiac
ganglia development. Rom J Morphol Embryol. 2007;48(1):55-8.

Ugurel MS, Battal B, Bozlar U, Nural MS, Tasar M, Ors F, et al. Anatomical variations of
hepatic arterial system, coeliac trunk and renal arteries: An analysis with multidetector CT

angiography. Br J Radiol. 2010;83(992):661-7.

Noussios G, Dimitriou I, Chatzis I, Katsourakis A. The Main Anatomic Variations of the
Hepatic Artery and Their Importance in Surgical Practice: Review of the Literature. J Clin

Med Res. 2017;9(4):248-52.

Iezzi R, Cotroneo AR, Giancristofaro D, Santoro M, Storto ML. Multidetector-row CT
angiographic imaging of the celiac trunk: Anatomy and normal variants. Surg Radiol

Anat. 2008;30(4):303-10.

Lista de lucrari

Articole publicate in reviste de specialitate:

1.

Andreea Serban, Adrian Dijmarescu, Adrian Tulin, Florin Filipoiu. Vascular relations of
the pancreas: anatomical-imagistic correlations. Revista Romand de Anatomie
functionala si clinicd, macro- si microscopica si de Antropologie, 2020, vol XIX: 30-34.

( http://revanatomie.ro/ro/abstract.php?an_rev=2020&nr rev=1&nr_art=5)

Andreea Serban, Cosmin Pantu, Theodora Morgos, Adrian Tulin, Ofelia Goidescu,
Florin Filipoiu. Computer Tomographic evaluation of the pancreatico-vertebral space.
Dimensions, variability, content. Revista Romand de Anatomie functionala si clinica,
macro- si microscopica si de Antropologie, 2021, vol XX: 87-91.

(http://revanatomie.ro/ro/abstract.php?an_rev=2021&nr rev=2&nr art=1)



Lucrari prezentate la manifestari stiintifice:

1. Andreea Serban, Adrian Tulin, Adrian Dijmarescu, Florin Filipoiu. Dissection of the
mesopancreas. 19 th Congress of the International Federation of Associations of

Anatomists — [FAA, 9-11 august 2019, London, United Kingdom.



