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Introducere

Motivaţia alegerii temei de cercetare

Pancreasul este un organ profund, retroperitoneal, situat la limita dintre epigastru și 

mezogastru. Patologia pancreatică poate îmbrăca aspecte de o gravitate deosebită. Un rol 

important în protocolul de diagnostic îl are explorarea imagistică. Trebuie sa facem de la început 

o diferență între opțiunea explorării cu computer tomograf și cea prin rezonanță magnetică: 

explorarea IRM o alegem atunci când suspicionăm o patologie parenchimatoasă pancreatică, iar 

explorarea CT o alegem pentru evaluarea raporturilor peripancreatice.  Bineînțeles că cele două 

explorări nu se exclud una pe alta. Prin însăși poziția sa, există o dificultate intrinsecă în 

identificarea imagistică și diferențierea pancreasului de structurile din jur. Practic, organul se află 

în centrul cavitații abdominale, în raport cu structuri digestive și vasculare importante. Tocmai 

de aici a pornit ideea realizării tezei mele deoarece specializarea mea în imagistică presupune o 

bună înțelegere a repartiției spațiale a structurilor abdominale. Felul în care organele abdominale 

se suprapun în centrul abdomenului necesită o experiență anatomică de disecție prin care se 

definește un protocol de învățare pentru medicul radiolog. Practic, motivația alegerii temeri 

constă în nevoia perfecționării mele ca specialist în imagistică. În acest context, am considerat că 

un tânăr radiolog are nevoie în evaluarea patologiei pancreatice de repere anatomice certe, ușor 

utilizabile și față de care să poată raporta întreaga metodologie de diagnostic. 

Importanţa, noutatea şi actualitatea temei

 Am considerat că orice protocol de diagnostic în imagistică trebuie să se bazeze pe 

repere anatomice constante și relevante. În acest sens, devine evident că cel mai constant reper 

anatomic este scheletul. Mi-am propus realizarea unei evaluări statistice asupra situației 

pancreasului funcție de topografia coloanei vertebrale. În cadrul unui studiu CT, am identificat 

trei poziții ale pancreasului în funcție de raportarea la coloana vertebrală, la nivelul corpilor 

vertebrali T11-12, T12-L1 și L1-L2.



Consider că studiul anatomic prin care am realizat o disecție detaliată a pancreasului și 

raporturilor sale este punctul forte al lucrării mele. Acest studiu mi-a clarificat realitatea 

structurii organului și a interrelațiilor sale în special cu vasele înconjurătoare. Am evaluat de 

asemenea soliditatea legăturii dintre capul pancreatic și duoden. Spațialitatea organelor devine 

evidentă prin disecție, suprapunerile se evidențiază perfect și explică în acest fel consecințele 

compresiei reciproce. Căile de propagare ale metastazelor devin mult mai clare în urma studiului 

prin disecție. 

În chirurgia pancreatică există o operație radicală în cazul cancerului de cap de pancreas 

printr-o operație numită pancreatectomie cefalică. S-a observat că asocierea la această intervenție 

a rezecției mezopancreatice crește durata de supraviețuire a bolnavului postoperator. Precizez că 

mezopancreasul este o noțiune relativ nouă în anatomia regională și constă în totalitatea 

structurilor nervoase conjunctive și adipoase ce însoțesc artera mezenterică superioară pe 

versantul său anterior. Fibrele nervoase reprezintă eferente ale ganglionilor celiaci. 

Mi-am propus ca un element de noutate să identific pe CT poziția în care se găsesc 

structurile mezopancreatice. Am desemnat spațiul dintre peretele posterior al venei porte (VP) și 

versantul anterior al arterei mezenterice superioare (AMS) ca o regiune topografică constantă pe 

care am identificat-o ca spațiul mezenterico-portal. În teza mea am detaliat caracteristicile 

acestui spațiu și variabilitatea sa. 

Încadrarea temei în preocupările internaţionale, naţionale, zonale, ale colectivului 

de cercetare

 Atât în cadrul disciplinei de anatomie, cât și a celei de radiologie și imagistică eforturile 

pentru o mai bună diagnosticarea a cancerului reprezintă o preocupare constantă. În cadrul 

disciplinei de anatomie există un studiu în desfășurare cu privire la definirea și descrierea 

noțiunii de mezopancreas. În principal, concluziile acestui studiu prezintă mezopancreasul drept 

persistența conținutului vasculo-nervos al mezourilor embriologice primitive după dispariția prin 

coalescență a acestor mezouri.  

Comentarii sintetice privind metoda de cercetare abordată și metodologia cercetării 

Am preferat cercetarea descriptivă care se potrivește cel mai bine atât studiului anatomic, 

cât și celui imagistic. Ca metodologie, am realizat disecția pancreasului și regiunii 



peripancreatice în cadrul laboratorului de disecție al disciplinei de anatomie din Universitatea de 

Medicină și Farmacie Carol Davila București. Am folosit pentru disecții 6 cadavre formolizate 

existente în laborator. Piesele de disecție au fost fotografiate digital, iar imaginile au fost 

prelucrate fără a interveni asupra conținutului științific. 

În privința studiilor imagistice, este vorba despre studii retrospective realizate pe imagini 

CT si IRM provenite din clinica “Remenix”. Este vorba de 100 de pacienți ale caror examinări 

tomografice au fost studiate. În cadrul acestor studii, am realizat evaluări statistice cu privire la 

variabilitatea poziției pancreasului în funcție de înălțimea coloanei vertebrale. Am realizat de 

asemenea și studii descriptive pe regiuni specifice peripancreatice.  

Evidenţierea caracterului interdisciplinar al cercetărilor efectuate

Interdisciplinaritatea apare ca o premiză încă din titlul lucrării mele. Îmi propun să 

subliniez importanța reciprocă a studiului anatomic și imagistic în favoarea unei a treia discipline 

care în general este disciplina chirurgicală. Practic, beneficiarul final al experienței anatomice și 

imagistice este chirurgul care are astfel la dispoziție o mai bună evaluare a patologiei și a 

raporturilor critice peripancreatice, putând astfel să structureze mai bine strategia și protocolul 

operator. 

Ipoteza de lucru și obiective generale

Am structurat partea specială a lucrării mele in trei studii:

- Evaluarea prin disecție a situației conformației și raporturilor pancreatice ca suport pentru 

diagnosticul imagistic;

- Studiul imagistic – identificarea prin mijloace imagistice a raporturilor pancreasului si 

corelarea acestora cu date anatomice;

- Evaluare statistică a datelor topografice si morfologice obținute prin examinări imagistice 

la nivelul spațiului pancreatico-vertebral.

Practic, cercetarea mea doctorală a pornit de la ideea ca algoritmul de diagnostic imagistic se 

bazează pe o bună cunoaștere a structurilor anatomice, iar studiul anatomic se completează 

perfect cu o evaluare a variabilității structurilor din punct de vedere statistic. Am conceput 

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



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

structurilor anatomice. 

Studiul I - Evaluarea prin disecție a situației conformației și raporturilor 

pancreatice ca suport pentru diagnosticul imagistic

Diagnosticul imagistic se bazează pe o tehnologie performantă cu o capacitate de 

rezoluție impresionantă care poate clarifica covârșitoarea majoritate a raporturilor anatomice. 

Pancreasul se găsește profund în spațiul retroperitoneal în fața vaselor mari și cuprins între 

trunchiul celiac și ramurile sale (superior), vaselele mezenterice (inferior) și aorta și vena cavă 

inferioară (posterior). Relația intimă cu duodenul și coledocul precum și traseul retropancreatic 

al venei porte și al ganglionilor limfatici complică și mai mult situația anatomică. Relațiile cu 

structurile nervoase retroperitoneale (și mă refer aici la ganglionii celiaci, dar și la 

mezopancreas) contribuie la dificultatea reală de a discerne între structurile peripancreatice. 

În acest context, studiul realizat de mine își propune o identificare sistematică a situației 

configurației și raporturilor pancreatice corelate cu posibilitățile diagnosticului imagistic. Practic, 

îmi propun, ca prin disecție să identific toate structurile importante pancreatice și peripancreatice 

într-o manieră cât mai utilă construcției diagnosticului imagistic. Disecțiile sunt realizate în 

planuri succesive, iar elementele de detaliu vor fi etalate cu minuțiozitate și puse în valoare într-

un mod favorabil diagnosticului imagistic. 

Am realizat studiul în laboratorul de anatomie al Universității de Medicină și Farmacie 

„Carol Davila” din București unde am avut la dispoziție 5 cadavre formolizate și conservate după 

protocolul catedrei. Disecțiile au fost realizate minuțios, uneori utilizând lupe de disecție. 

Planurile de disecție au fost fotografiate digital utilizând o iluminare specială cu lămpi de 

disecție sau lampa fotografică circulară. Imaginile rezultate au fost prelucrate digital fără a 

interveni asupra datelor științifice. Editarea am făcut-o utilizând programele ADOBE și Power 

Point. Embrionii utilizați în disecție în vârstă de (8÷9) săptămâni ne-au fost puși la dispoziție în 



cadrul catedrei de anatomie. Am utilizat și secțiuni sagitale de cadavru care au fost realizate de 

către colectivul catedrei de anatomie. 

După efortul susținut de disecție și evidențierea structurilor peripancreatice în planuri 

succesive devine evident că punctul normal de pornire în formarea unui specialist în imagistică 

trebuie sa fie anatomia. Disecția în planuri succesive este maniera optimă și utilă pentru a 

evidenția și sistematiza raporturile pancreatice. 

Prin disecțiile realizate la embrioni am demonstrat că raporturile pancreatice sunt diferite pe 

parcursul dezvoltării ontogenetice. 

Evidențierea structurilor superficiale în abdomen poate părea la o primă vedere inutilă pentru 

diagnosticul imagistic, însă variabilitatea de poziție a acestora alături de mobilitatea și fluiditatea 

raporturilor conferă imaginilor de disecție în planul superficial o valoare reală pentru 

diagnosticul imagistic. 

Situația  pancreasului are un specific foarte important pentru investigația imagistică, și 

anume, organul nu se află într-un singur plan, ci practic mulează proeminența ridicată de coloana 

vertebrală și vasele mari. Acest lucru explică de ce la examenul computer tomografic nu vedem 

niciodată pancreasul în întregime pe același slice. 

Raporturile marginii superioare  se realizează în general cu structuri vasculare de dimensiuni 

medii sau mari, a căror poziție și situație ar putea fi modificate de formațiunile tumorale din 

zonă. În situații ca cele demonstrate de mine prin disecție, cunoașterea de detaliu a anatomiei 

este baza reală pentru diagnosticul imagistic. 

Evidențierea ganglionilor retroportali și celiaci oferă indicații despre posibila configurație a 

unor adenopatii. Intimitatea raportului dintre structurile ganglionare și vase reprezintă un detaliu 

de diagnostic pe care specialistul în imagistică îl oferă chirurgului în sprijinul stabilirii strategiei 

operatorii. 

Raporturile retropancreatice au fost studiate în detaliu și am realizat evidențierea cvasitotală a 

structurilor anatomice. 

Clarificarea noțiunii de mezopancreas și evidențierea structurilor acesteia în diferite variante 

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



coroborat cu studiul imagistic în care am realizat identificarea dispoziției ganglionilor celiac 

drept și stâng. 

Evidențierea prin disecție a variabilității anatomice a fost realizată la nivelul câtorva regiuni 

importante. Toate aceste date de disecție le-am coroborat cu date obținute prin examinările 

computer tomografic și prin rezonanța magnetică, demonstrând în acest fel sprijinul reciproc pe 

care cele două discipline le acordă  una alteia. 

Măsurătorile pancreasului pe piese de disecție sunt concordante cu măsurătorile obținute prin 

mijloace imagistice. 

În sfârșit, am descris raporturi pe care nu le-am găsit evidențiate în literatura clasică. Mă 

refer aici la descrierea traselui retropancreatic al arterei gonadale drepte, a mezopancreasului și 

descrierea de detaliu a traseului venei gastrice stângi. 

Studiul II – Identificarea prin mijloace imagistice a raporturilor 

pancreasului și corelarea acestora cu date anatomice

Evaluarea imagistică a structurilor retroperitoneale reprezintă piatra de încercare pentru un 

tânăr specialist în radiologie și imagistică medicală. Situarea profundă a organelor 

retroperitoneale, variabilitatea vaselor, a conformației și dimensiunilor pancreasului, precum și 

existența unor structuri greu evidențiabile explică dificultatea diagnosticului de detaliu în această 

zonă. 

Studiul anatomic prin disecția regională aduce siguranță pentru identificarea imagistică și 

oferă o bază de referință pentru realizarea diagnosticelor diferențiale. Peripancreatic vasele au 

raporturi strânse, trasee variabile, origini și diametre surprinzător de diverse. În acest context 

studiul anatomic reprezintă sprijinul pentru realizarea diagnosticului imagistic. 

Am utilizat în studiul meu un număr de 200 de examinări CT și IRM obținute din activitatea 

proprie în cadrul clinicii de imagistică „REMENIX” din Galați.

Evaluarea imagistică a pancreasului și a raporturilor sale se face utilizând imagini în secțiuni 

succesive, în planuri coronale, sagitale și axiale. Aceasta dinamică a examinării ne poate da 



informații cu privire la localizarea pancreasului față de coloana vertebrală. Imaginile în dinamica 

pot urmări dispoziția vaselor atât în plan coronal, cât și în plan axial. Evidențierea vaselor se face 

prin administrare intravenoasă de substanță de contrast iodată, în cazul tomografiei 

computerizate, respectiv substanța de constrast paramagnetică, în cazul imagisticii prin rezonanță 

magnetică. 

Pancreasul nu poate fi observat în general în întregime pe secțiuni axiale. Așa cum am arătat 

la studiul de disecție, acest fapt se datorează curburii pancreatice în jurul coloanei vertebrale. 

Segmentele pancreatice se observă în funcție de înălțimea pe coloana vertebrală. 

Raporturile posterioare ale  capului pancreasului se concentrează în jurul  venei porte, căii 

biliare comune și venei cave inferioare.

Vena portă poate fi urmărita în tot traseul retropancreatic și poate fi evidențiat modul de 

formare. Am identificat formarea cu existența trunchiului spleno-mezenteric (corespunzător și 

imaginilor de disecție), dar am găsit frecvent și varianta de formare printr-un trunchi comun al 

venelor mezenterice inferioare. 

Am urmărit variabilitatea modului de vărsare al venei gastrice stângi și am observat că 

aceasta se poate vărsa în vena portă, vena splenică sau în confluentul spleno-portal. Acest fapt a 

fost identificat și prin mijloace de disecție. Vena splenică poate fi evidentiată în tot traseul sau 

retropancreatic, având caracteristic și specific pentru diagnostic aspectul rectiliniu, opus 

aspectului sinuos al arterei splenice. 

Calea biliară se evidențiază mai bine prin examinari de tip Colangio-IRM. Am identificat 

traseul căii biliare principale până la vărsarea duodenală și raporturile acestuia cu canalul 

pancreatic principal. Canalul pancreatic principal a fost evidențiat pe tot traseul său în 

segmentele corespunzând capului, corpului și cozii pancreasului. Imaginile se corelează foarte 

bine cu piesele de disecție

Raporturile arterei mezenterice superioare au fost evidențiate la nivelul originii arteriale. 

Remarcăm poziționarea venei renale stângi în unghiul aortico-mezenteric. Artera mezenterică 

superioară poate reprezenta originea arterei hepatice stângi. Artera mezenterică superioară poate 

prelua ramurile trunchiului celiac în situația în care acesta nu există. 



Trunchiul celiac se evidențiază la marginea superioară a corpului pancreatic. Pe secțiunile 

axiale pot fi urmărite ramurile sale transversale reprezentate de artera hepatică comună (și 

ramurile acesteia) și artera splenică. Artera gastrică stânga poate fi evidențiată adesea doar la 

origine, ulterior având un calibru prea mic pentru a fi vizualizată.  Am identificat o situație în 

care arterele frenice inferioare reprezintă ramuri din trunchiul celiac, imaginile putând fi corelate 

sugestiv cu aspectul de disecție. Artera hepatică comună poate fi evidențiată pe întregul său 

traseu observându-se ramurile sale: artera gastro-duodenală, artera hepatică proprie și artera 

gastrică dreaptă. Artera splenică se poate evidenția pe tot traseul, având traiect sinuos. 

Sinuozitățile sale pot fi de dimensiuni variabile. Segmentul suprapancreatic se evidențiază foarte 

bine și constant. 

Vena cavă inferioară se observă cu ușurința atât în secțiuni coronale, cât și în secțiuni axiale. 

Remarcăm în cazul secțiunilor axiale faptul ca posterior de capul pancreasului, la nivel inferior 

se observă numai vena cavă inferioară ( corpul vertebral L1), iar la nivel superior (corpul 

vertebral T12) se observă vena portă și vena cavă inferioară. Practic, elementul de disecție 

reprezentat de intersecția celor două vene devine foarte important pentru diagnosticul imagistic. 

Venele renale se observă bine în segmentul lor final. Foarte constant și sugestiv este raportul 

reprezentat de situarea venei renale stângi în unghiul dintre artera mezenterică inferioară și aorta 

descendentă. Am identificat o variantă rară în care există două vene renale stângi, una superioară 

pe traseul tradițional, iar alta inferioara ce trece posterior de aortă.

Ganglionii celiaci nu sunt foarte ușor de evidențiat. Pentru identificarea lor sub forma a doua 

lame opace, fine, este importantă localizarea acestora între pilierii diafragmatici și glandele 

suprarenale. În cadrul studiului de disecție asupra mezopancreasului am arătat ca eferentele 

acestor ganglioni compun în cea mai mare parte mezopancreasul și ca aceste filete nervoase pot 

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

Corelarea datelor de disecție cu aspectul imagistic reprezintă cea mai bună cale spre 

diagnosticul imagistic de detaliu. Practic, această manieră multidisciplinară de a înțelege și 

evalua raporturile pancreasului poate face diferența în situațiile în care situsul anatomic este 

complicat prin diferite patologii. 



Studiul III- Evaluarea statistică a datelor topografice și morfologice 

obținute prin examinări imagistice la nivelul spațiului pancreatico-

vertebral

Spațiul pancretico-vertebral este o regiune topografică restrânsă cuprinsă între colul 

pancreasului și coloana vertebrală. Este regiunea cea mai profundă din spațiul retroperitoneal si 

cuprinde aorta, vena renală stângă, originea arterei mezenterice superioare, structurile 

mezopancreatice și în mod variabil artera hepatică dreaptă, vene renale supranumerare, vena 

gastrică stângă. 

Topografia spațiului depinde foarte mult de variabiliatatea poziției pancreasului în raport 

cu coloana vertebrală. După cum se observă, într-o regiune restrânsă se gasesc numeroase 

structuri vasculo-nervoase, fapt ce ridică probleme reale de identificare imagistică a acestora. În 

acest context, mi-am propus să evaluez topografic și structural variabilitatea statistică a spațiului 

și a conținutului său. Menționez că nu am găsit in literatura de specialitate o astfel de evaluare 

statistică. Am considerat că experiența obținuta prin disecție poate fi fructificată superior și 

eficient prin mijloace statistice și imagistice. 

Studiul statistic s-a realizat prin mijloace imagistice, CT si IRM. Practic, voi prezenta 

două studii, unul realizat prin mijloace CT, iar unul prin examinări IRM. Acesta din urmă se 

referă strict la evaluarea comparativă în funcție de sex a dimensiunilor pancreasului.

Variabilele luate în considerare sunt:

- Localizarea pancreasului pe verticală în funcție de corpii vertebrali;

- Diametrul antero-posterior pancreatico-aortic;

- Distanța dintre vena portă si artera mezenterică superioară în funcție de originea arterei 

mezenterice superioare și de segmentul distal al porțiunii retopancreatice a acesteia;

- Diametrul cranio-caudal al pancreasului;

- Dimensiunile fiecărei părți componente ale pancreasului, măsurate in cele trei planuri: 

axial, coronal și sagital.

Cu privire la localizarea pancreasului față de coloana vertebrală am desprins următoarele 

concluzii: la bărbați cea mai frecventă localizare este la nivelul T12-L1 într-un procent de 



28,57%, în timp ce la femei acesta este localizat în egală măsură la T12-L1 si L1-L2 (22,43 %). 

Astfel, se observă cu ușurință că la bărbați pancreasul este situat mai sus în raport cu coloana 

vertebrală față de femei. Distanța dintre pancreas și aorta abdominală este mai mare la bărbați 

față de femei (3.73 versus 3,07). Distanța dintre artera mezenterică superioară și vena portă atât 

superior, cât și inferior, nu diferă între cele două sexe. Diametrul cranio-caudal al pancreasului 

nu diferă între cele două sexe. 

În studiul privind evaluarea statistică am obținut următoarele rezultate:

Pentru capul pancreatic, la bărbați diametrul antero-posterior este mai mare decât la femei 

(2,48 cm versus 2,10 cm). Diametrul transvers este mai mare la bărbați decât la femei (4,10 cm 

fata de 3,68 cm). Diametrul cranio-caudal nu diferă statistic între cele două sexe. (4,14 cm versus 

3,94 cm).

Colul pancreatic a fost măsurat doar în plan cranio-caudal, iar media diametrului nu este 

semnificativ statistic diferită în funcție de sex. (2,20 cm pentru bărbați față de 2,09 cm pentru 

femei).

Cu privire la corpul pancreasului, datele statistice indică faptul că la bărbați diametrul antero-

posterior este mai mare decât la femei (1,99 cm versus 1,75 cm). Diametrul transvers este mai 

mare la bărbați decât la femei (8,35 cm fata de 7,26 cm). Diametrul cranio-caudal nu diferă 

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

În legatură cu coada pancreasului, s-a observat că media diametrului antero-posterior nu este 

semnificativ diferită în funcție de sex (2,01 cm la barbați față de 1,91 cm la femei). Diametrul 

transvers este mai mare la bărbați decât la femei (4,08 cm fata de 3,73 cm). Diametrul cranio-

caudal este semnificativ statistic mai mare în cazul sexului masculin față de cel feminin. (2,19 

cm versus 2,02 cm).

Concluzii și contribuții personale

După efortul susținut de disecție și evidențierea structurilor peripancreatice în planuri 

succesive devine evident că punctul normal de pornire în formarea unui specialist în imagistică 



trebuie sa fie anatomia. Disecția în planuri succesive este maniera optimă și utilă pentru a 

evidenția și sistematiza raporturile pancreatice. 

Prin disecțiile realizate la embrioni am demonstrat că raporturile pancreatice sunt diferite pe 

parcursul dezvoltării ontogenetice. Evidențierea structurilor superficiale în abdomen poate părea 

la o primă vedere inutilă pentru diagnosticul imagistic, însă variabilitatea de poziție a acestora 

alături de mobilitatea și fluiditatea raporturilor conferă imaginilor de disecție în planul superficial 

o valoare reală pentru diagnosticul imagistic. 

Situația  pancreasului are un specific foarte important pentru investigația imagistică, și 

anume, organul nu se află într-un singur plan, ci practic mulează proeminența ridicată de coloana 

vertebrală și vasele mari. În consecință, capul pancreasului este mai profund decât colul, iar 

coada pancreasului este mult mai profund decât corpul. Acest lucru explică de ce la examenul 

computer tomografic nu vedem niciodată pancreasul în întregime pe același slice. 

Există la marginea superioara a pancreasului o aglomerare de structuri vasculare reprezentată 

de existența într-o suprafață limitată a numeroase vase: ramurile trunchiului celiac, vena gastrică 

stângă, originea arterei gastrice drepte în varianta proximală a acesteia. În situații ca cele 

demonstrate de mine prin disecție, cunoașterea de detaliu a anatomiei este baza reală pentru 

diagnosticul imagistic. 

Evidențierea ganglionilor retroportali și celiaci oferă indicații despre posibila configurație a 

unor adenopatii. Intimitatea raportului dintre structurile ganglionare și vase reprezintă un detaliu 

de diagnostic pe care specialistul în imagistică îl oferă chirurgului în sprijinul stabilirii strategiei 

operatorii. 

Clarificarea noțiunii de mezopancreas și evidențierea structurilor acesteia în diferite variante 

reprezintă unul dintre punctele forte ale studiului meu anatomic. Am realizat disecții de mare 

acuratețe ale lamei mezopancreatice, ale ganglionului celiac drept și ale eferentelor nervoase spre 

pancreas ale acestor structuri. Datele anatomice le-am coroborat cu studiul imagistic în care am 

realizat identificarea dispoziției ganglionilor celiac drept și stâng. 

Evidențierea prin disecție a variabilității anatomice a fost realizată la nivelul câtorva regiuni 

importante. Astfel, am obiectivat prin disecții la cadavre diferite variabilitatea originii arterei 

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



trunchiului celiac, a traseului venei gastrice stângi, variabilitatea elementelor componente ale 

pediculului hepatic și în principal am demonstrat modul variabil de formare retropancreatic al 

venei porte. Toate aceste date de disecție le-am coroborat cu date obținute prin examinările 

computer tomografic și prin rezonanța magnetică, demonstrând în acest fel sprijinul reciproc pe 

care cele două discipline le acordă  una alteia. 

Măsurătorile pancreasului pe piese de disecție sunt concordante cu măsurătorile obținute prin 

mijloace imagistice. 

În sfârșit, am descris raporturi pe care nu le-am găsit evidențiate în literatura clasică. Mă 

refer aici la descrierea traseului retropancreatic al arterei gonadale drepte, a mezopancreasului și 

descrierea de detaliu a traseului venei gastrice stângi. 

Evaluarea imagistică a pancreasului și a raporturilor sale se face utilizând imagini în secțiuni 

succesive, în planuri coronale, sagitale și axiale. Aceasta dinamică a examinării ne poate da 

informații cu privire la localizarea pancreasului față de coloana vertebrală. Imaginile în dinamica 

pot urmări dispoziția vaselor atât în plan coronal, cât și în plan axial. Evidențierea vaselor se face 

prin administrare intravenoasă de substanță de contrast iodată, în cazul tomografiei 

computerizate, respectiv substanța de contrast paramagnetică, în cazul imagisticii prin rezonanță 

magnetică. 

Corelarea datelor de disecție cu aspectul imagistic reprezintă cea mai bună cale spre 

diagnosticul imagistic de detaliu. Practic, această manieră multidisciplinară de a înțelege și 

evalua raporturile pancreasului poate face diferența în situațiile în care situsul anatomic este 

complicat prin diferite patologii. 

Contribuții personale:

- Prin disecțiile realizate la embrioni am demonstrat că raporturile pancreatice sunt diferite 

pe parcursul dezvoltării ontogenetice. Aceasta informație este extrem de utilă în 

evaluarea evoluției normale în cadrul ecografiilor morfo-fetale de săptămâna a 9-a. 

- În cadrul studiului anatomic descriptiv prin disecție metoda aleasa pentru realizarea 

acestuia a fost disecția in planuri succesive. Consider că această abordare este extrem de 

utilă pentru a sprijini diagnosticul imagistic. 



- Situația  pancreasului are un specific foarte important pentru investigația imagistică, și 

anume, organul nu se află într-un singur plan, ci practic mulează proeminența ridicată de 

coloana vertebrală și vasele mari. 

- Variabilitate de împărțire a trunchiului celiac trebuie cunoscută ținând cont de cele două 

aspecte frecvente, cel în care există un trunchi celiac scurt și situația în care ramurile sale 

se desprind din aortă fără existența unui trunchi.

- Evidențierea ganglionilor retroportali și celiaci oferă indicații despre posibila configurație 

a unor adenopatii. Intimitatea raportului dintre structurile ganglionare și vase reprezintă 

un detaliu de diagnostic pe care specialistul în imagistică îl oferă chirurgului în sprijinul 

stabilirii strategiei operatorii. 

- Vederea atât anterioară, cât și posterioară asupra vaselor mari a reprezentat un efort de 

disecție important, dar care a clarificat intimitatea relațiilor vasculare. 

- Am realizat disecții de mare acuratețe ale lamei mezopancreatice, ale ganglionului celiac 

drept și ale eferentelor nervoase spre pancreas ale acestor structuri. Datele anatomice le-

am coroborat cu studiul imagistic în care am realizat identificarea dispoziției ganglionilor 

celiac drept și stâng. 

- Am obiectivat prin disecții la cadavre diferite variabilitatea originii arterei gastro-

duodenale, variabilitatea arterei hepatice și a originii arterei cistice, variabilitatea 

trunchiului celiac, a traseului venei gastrice stângi, variabilitatea elementelor componente 

ale pediculului hepatic și în principal am demonstrat modul variabil de formare 

retropancreatic al venei porte. Toate aceste date de disecție le-am coroborat cu date 

obținute prin examinările computer tomografic și prin rezonanța magnetică, demonstrând 

în acest fel sprijinul reciporc pe care cele două discipline le acordă  una alteia.

- Am descris raporturi pe care nu le-am găsit evidențiate în literatura clasică. Mă refer aici 

la descrierea traselui retropancreatic al arterei gonadale drepte, a mezopancreasului și 

descrierea de detaliu a traseului venei gastrice stângi. 



-  În cadrul studiului de disecție asupra mezopancreasului am arătat ca eferentele acestor 

ganglioni compun în cea mai mare parte mezopancreasul și ca aceste filete nervoase pot 

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

- In cadrul studiului imagistic am corelat datele de disecție cu datele imagistice, justificând 

astfel utilitatea reciproca a ambelor tipuri de explorări.

- 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 în încheiere faptul că nu am găsit în literatura de specialitate un studiu 

statistic similar cu cel realizat de mine pentru evaluarea variabilității topografice și 

morfologice a spațiului pancreatico-vertebral. Datele acestui studiu pot fi folosite de către 

chirurgi pentru adaptarea strategiei chirurgicale.
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