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Problema fundamentala; ipoteza, obiectivele, metodologia de cercetare
Ipoteza

Lanturile simpatice sunt structuri integratoare ce se intind de la craniu pana la coccis.
Simpaticul cranian are in general distributie periarteriala. Cel cervical este organizat in trei
ganglioni uniti prin fibre interganglionare latero-cervicale, iar cel toracal formeaza lanturi
ganglionare paravertebrale. In abdomen, simpaticul include suplimentar plexul preaortic si
ganglionii prevertebrali, fiind dominat de ganglionii celiaci, mezenterici si renali. Ganglionii
celiaci, cei mai importanti, sunt conectati cu nervii splanhnici toracali si trimit eferente periarteriale
spre organele abdomenului superior, avand si o importantd conexiune interganglionara dreapta-
stinga. In pelvis, simpaticul se distribuie pe doua cai: plexul hipogastric superior cu nervii
hipogastrici si plexul hipogastric inferior, respectiv lanturile ganglionare sacrale paralele cu gaurile
sacrale anterioare. Pe ntreg traseul, ramurile simpatice sunt dificil de identificat precis anatomic

si chirurgical.

Obiective

Ne propunem evidentierea cu precizie a tuturor structurilor simpatice abdominale, pelvine

si de granita pelvi-abdominala.

Ganglionii celiaci se gasesc intr-o regiune profunda retroperitoneala si retroviscerald, Intr-
0 masa conjunctivo-adipoasa care pe de o parte ii protejeaza, dar pe de altd parte limiteaza accesul

chirurgical catre acestia.

Prin lucrarea mea imi propun evidentierea de detaliu a pozitiei raporturilor si configuratiei
ganglionilor celiaci, precum si a legaturilor acestora cu organele coordonate si cu structurile
simpatice de parte opusd. Fie si numai acest demers, si ar fi fost suficient pentru un studiu
independent. Cercetarea mea se inscrie insd intr-o optiune de cercetare a catedrei prin care

colectivul isi propune disectia Intregului teritoriu simpatic cranio-caudal.

Imi propun, de asemenea, elucidarea confuziilor corelate cu notiunea de mezopancreas. In
acest sens, imi propun definirea embriologicd, anatomica, functionala si chirurgicald a notiunii de
mezopancreas. Consider ca utilizand disectia minutioasa ca principal instrument de cercetare, voi

putea sa indeplinesc acest deziderat.



Imi propun identificarea lanturilor simpatice paravertebrale abdominale, a nervilor
splanhnici abdominali si a plexului simpatic prevertebral (preaortic), precum si a interconexiunilor

acestora.

In sférsit, imi propun caracterizarea structurilor simpatice situate la granita abdomino-

pelvind, a plexurilor hipogastrice si a lanturilor simpatice presacrate si a conexiunilor acestora.

Metodologia de cercetare

Studiul meu este unul descriptiv si porneste de la o analiza ampla a datelor actuale despre
anatomia sistemului nervos simpatic. Astfel, am identificat un deficit semnificativ de informatii

anatomice detaliate.

Am realizat disectii pe opt cadavre adulte formolizate (60-80 ani) si patru feti (doi de trei
luni si doi de patru luni), respectand prevederile legii nr. 104/2003. Formolizarea s-a facut prin

injectare arteriala si scufundare in solutie de formol 9% timp de 60 de zile, urmata de toaletare.

Disectiile au urmat tehnici chirurgicale standard, cum este incizia paraduodenald Kocher
pentru accesul retroperitoneal. Am folosit truse chirurgicale complexe si lupe de disectie, abordand
structurile simpatice retroperitoneale anterior si posterior, inclusiv cu sectionari sagitale si

transversale ale bazinului.

Fotografiile detaliate au fost realizate cu o camera Nikon D7500 in conditii de iluminare
speciald si prelucrate minimal in Adobe Lightroom si Photoshop, fard modificari stiintifice.
Fiecare imagine selectata provine dintr-o serie de minimum doudzeci de cadre, etichetate in Adobe

Ilustrator.

Suplimentar, am efectuat o evaluare histologicd (colorare HE si tricrom Masson) a
ganglionilor mezenterici superiori si structurilor mezopancreatice. Pentru claritate didactica am

realizat ilustratii rezumative personale in Adobe Illustrator.



Studiul I: Evidentierea prin disectie a formarii plexului simpatic aortic
prevertebral si a raporturilor sale

1. Introducere

Lantul simpatic abdomino-pelvin este o componentd principald a sistemului nervos
autonom, implicat esential in reglarea activitatii viscerelor abdominale si pelvine (stomac, intestin,
rinichi, gonade). Structura si conexiunile sale cu organele determina controlul simpatic al functiilor
viscerale. Lantul abdomino-pelvin se continua superior cu cel toracic, formand mpreuna o retea
nervoasa extinsa, integrata de la baza craniului pana la nivel pelvin(1). Plexul prevertebral aortic
este parte a sistemului simpatic abdominal(2). El este reprezentat de o retea nervoasa variabila

dispusa anterior de aorta abdominala(3).

Plexul aortic prevertebral este format din eferente ale ganglionilor celiaci, aortico-renali si
din cei trei nervi splanhnici lombari. Nervii splanhnici lombari au originea in lanturile simpatice
paravertebrale (1). Am evidentiat toate aceste structuri simpatice si am descris modul de formare
si raporturile plexului. Fibrele nervoase cu origini diferite formeaza o retea dispusa longitudinal,
antero-lateral de artera aorta abdominala(4). Partea inferioara a acestei retele se continua cu plexul
hipogastric superior(5). Din plexul prevertebral aortic se desprind plexurile mezenteric superior,

renale, gonadale si mezenteric inferior.

Acest studiu a analizat structura detaliata a plexului aortic prevertebral, relatiile sale
anatomice si conexiunile cu viscerele. Prin disectii, am documentat plexul si l-am integrat in

contextul sistemului nervos simpatic, clarificand rolul sau in reglarea functiilor viscerale.

2. Materiale si metode

Studiul este descriptiv, realizat pe opt cadavre umane (cinci barbati si trei femei, 60-80
ani), conservate in solutie de formaldehidd 9%, fara antecedente chirurgicale sau patologii
abdominale care sd modifice anatomia. Disectiile au urmat protocoale standardizate pentru
expunerea completd a lantului simpatic abdomino-pelvin si identificarea conexiunilor cu
structurile viscerale. Studiul a avut loc in laboratorul Departamentului de Morfologie al
Universitatii de Medicina si Farmacie ,,Carol Davila” Bucuresti, respectand legea nr. 104/2003

privind utilizarea cadavrelor in scop didactic si de cercetare.



3. Rezultate

Disectia a fost realizata sistematic, in planuri anatomice, pentru expunerea lantului simpatic
abdomino-pelvin. Dupa efectuarea unei incizii mediane de la apendicele xifoid pana la simfiza
pubiand si deschiderea cavitdtii abdominale, s-au Indepartat viscerele intraperitoneale pentru
accesul retroperitoneal. Ulterior, peritoneul parietal a fost incizat si retractat lateral, expunand

astfel aorta si vena cava inferioara, repere pentru identificarea lantului simpatic.

Lantul simpatic abdomino-pelvin a fost disecat atent de-a lungul marginilor laterale ale
coloanei vertebrale lombare, identificind ganglionii lombari si sacrali, precum si conexiunile
acestora cu plexurile mezenterice si hipogastrice. Ramurile simpatice au fost urmarite pana la

plexurile viscerale (celiac, mezenteric superior si inferior, hipogastric superior).

In figura 1, printr-un abord posterior al regiunii celiace, se observa fata posterioara a aortei
si, la dreapta, vena cava inferioara. Ganglionul celiac drept, situat posterior de vena cava, intre
aortd si glanda suprarenald dreapta, prezinta eferente orientate radiar (,,plex solar”) catre glanda

suprarenald, aortd, arterele renale si inferior catre plexul aortic prevertebral.

u Figura 1 - Vedere dinspre

posterior a gangionilor celiaci, a

aortei si venei cave inferioare.
AO — aortd; IVC — vena cava
inferioara; RCG — ganglionul
celiac drept; LRV — vena renala
stangd; LRA — artera renald
stangd; GV — vena gonadala
. stangd; Sagetile rosii — fibre
7 Wi - " cferente de la ganglionul celiac
spre plexul nervos suprarenalian; Sagetile verzi — eferente ganglionare catre rinichiul drept si
stdng; Linie punctata albastra — fibre eferente de la ganglionul celiac catre plexul aortic

prevertebral; Linii punctate galbene — ganglionul aortico-renal stang.



In figura 3 se observa plexul simpatic aortic prevertebral coborand anterior de aorta
abdominala, care in acest caz prezintd o convexitate spre stanga (,,kinking” aortic). Din reteaua

nervoasa pre-aortica pornesc ramuri fine ce formeaza un plex perivascular in jurul arterei gonadale.

In figura 4, dupa indepartarea venei cave inferioare, sunt expuse vertebrele lombare si
originile muschiului psoas mare. Lantul simpatic paravertebral drept coboara anterior de muschiul
psoas, emitand trei nervi splanhnici lombari care converg spre plexul aortic lombar. Este marcata
(linii punctate) contributia ganglionului celiac drept la plexul aortic, evidentiindu-se relatia

apropiata cu ganglionii limfatici interaortico-cavi.

Tn figura 5 a fost indepartat muschiul psoas mare de partea stanga descoperind, astfel, lantul
simpatic paravertebral, precum si originea nervilor splanhnici lombari stangi de la acest nivel. Cei
trei nervi splanhnici lombari converg catre grupul stang de fibre nervoase ale plexului aortic. De
la nivelul lantului simpatic paravertebral, a fost evidentiata conexiunea acestuia cu structurile

plexului lombar (somatice) prin intermediul ramurilor comunicante albe si cenusii.

Figura 3 - Evidentierea originii
plexului nervos simpatic din jurul arterei
gonadale drepte. AO - Aorta abdominald cu
kinking; RCIA — artera iliacd comuna
dreapta; LCIA — artera iliaca comuna stanga;
RGV - vena gonadala dreapta; RGA — artera
gonadald dreapta; IVC — vena cava
inferioard; RRV — vena renald dreaptd; LRV
— vena renala stanga; DD — duoden
descendent  (retractat)) HP — capul
pancreasului (retractat); RK — rinichiul drept;

Cu linie punctata - plexul prevertebral din

care se desprind ramuri ce merg de-a lungul

arterei gonadale drepte



Figura 4 - Evidentierea prin
disectie a splanhnicilor lombari
drepti st lantul  simpatic
paravertebral drept. IVC — vena
cavd inferioard (tractionatd Ia
ambele capete); LRV — vena renala
stanga; RK — rinichiul drept; PM —
muschiul psoas mare; RU — ureterul
drept; GFN — nervul genitofemural;
LN —ganglioni limfatici pre-aortici;

RCIA — artera iliacdi comuna

dreapta; 1 — nervul splanchnic
lombar superior; 2 — nervul splanchnic lombar mijlociu; 3 — nervul splanchnic lombar inferior; Cu
linie punctata neagra — grup de fibre din partea dreaptd a plexului aortic; Cu linie punctata albastra

— lant simpatic paravertebral; Sageata rosie — eferentele catre plexul hipogastric superior

Figura 5 - Evidentierea prin
disectie a nervilor splanhnici lombari
stangi, lantului simpatic paravertebral si
ramurilor comunicante din lant. AO —
aorta (sectionata); asterisc (*) — fibrele
eferente de la ganglionul celiac stang;
L1 — corpul vertebral L1; L2 — corpul
vertebral L2; L3 — corpul vertebral L3;
SMA - originea arterei mezenterice
superioare; LRA — originea arterei
renale stangi; PSC — lantul simpatic
paravertebral; IHN - nervul

iliohipogastric; N —  nervul
ilioinghinal; 1 — nervul splanchnic lombar superior; 2 — nervul splanchnic lombar mijlociu; 3 —
nervul splanchnic lombar inferior; Sageata alba — ramura comunicanta alba; Sageata neagra —

ramura comunicantd cenusie



4. Discutii

Structurile simpatice abdominale sunt situate profund retroperitoneal, accesul chirurgical
fiind dificil din cauza raporturilor lor stranse cu vasele mari, existand risc de hemoragii importante

Tn caz de lezare.

Principala contributie de fibre la plexul aortic prevertebral provine din ganglionii celiaci,
unde se afld neuronul II al cdii simpatice. Neuronul I este localizat in cornul lateral al maduvei
toracale (6) intre T9-T10 pentru nervul splanhnic mic (terminéndu-se in ganglionii aortico-renali
si mezenteric superior), si la T12 pentru nervul splanhnic inferior (terminandu-se in plexul
renal)(7). Asadar, calea simpatica pentru majoritatea organelor abdominale are neuronii dispusi
unul toracic si unul abdominal. Exista trei grupe principale de ganglioni prevertebrali: ganglionii
celiaci, mezenterici superiori si mezenterici inferiori(8). Ganglionii celiaci primesc aferente de la
nervul splanhnic mare toracal, ganglionii mezenterici superiori de la nervul splanhnic mic, iar
ganglionii mezenterici inferiori de la primii doi nervi splanhnici lombari(9,10). Nervii splanhnici
lombari, de obicei in numar de trei, se desprind din lantul simpatic paravertebral. Nervul splanhnic
lombar superior provine de la nivelul L1, cel mijlociu de la L2, iar cel inferior de la L3(11).
Ganglionul paravertebral contine neuronul II al cdii simpatice, iar neuronul I se afla in cornul
lateral medular la nivelul L1-L2. Nervii splanhnici lombari contribuie la formarea plexului aortic
prevertebral, generand doua grupuri de fibre preaortice, drept si stang, care se unesc la nivelul

bifurcatiei aortei, formand plexul hipogastric superior.

5. Concluzii

Consideram ca acest studiu contribuie semnificativ la intelegerea structurii si conexiunilor
viscerale ale lantului simpatic abdomino-pelvin. Disectiile au confirmat o arhitectura bine
organizata a acestuia si a plexului aortic prevertebral, evidentiind raporturi anatomice constante cu
structurile retroperitoneale majore (aorta abdominald, vena cava inferioara) si conexiunile clare cu
plexurile viscerale. Totodata, subliniem necesitatea unor descrieri anatomice mai precise ale
sistemului simpatic in literatura de specialitate, care sa reflecte complexitatea observatd in studiul
nostru. Rezultatele disectiilor ofera o bazd importantd pentru cercetari viitoare si aplicatii clinice,
in special in interventii chirurgicale ce implica riscul lezarii structurilor simpatice si a disfunctiilor

viscerale asociate.



Studiul II: Contributii la studiul notiunii de mezopancreas
1. Introducere

Notiunea de ,,mezopancreas” este folositd in literatura chirurgicald pentru a descrie traseul
nervos de propagare a metastazelor in cancerul de cap pancreatic. Introdus in 2007 de Gockel si
colaboratorii, acest termen defineste o lamd conjunctivo-neuro-vasculara situatd retroportal,
posterior de capul pancreasului, intinzandu-se pana in dreptul arterei mezenterice superioare.
Rezectia acestei structuri poate reduce metastazarea regionald. Studiul initial al lui Gockel
subliniaza si rolul structurilor limfatice mezopancreatice in raspandirea metastatica.(12).
Metastazarea tumorald perineurald a fost identificatd in pana la 77% dintre piesele de rezectie
analizate de la pacienti cu carcinom al capului pancreasului(13,14).

Anumite studii au pus la indoiald existenta mezopancreasului ca entitate anatomica
distincta(15).

Existenta opiniilor contradictorii subliniazd nevoia unei definitii clare si aprofundarii
anatomiei mezopancreasului 1n chirurgia pancreatica. Cercetari suplimentare sunt esentale pentru
standardizarea delimitarilor acestei structuri si pentru dezvoltarea unor tehnici chirurgicale
eficiente care sa imbunatateasca prognosticul pacientilor(16). Ipoteza studiului meu este ca o
intelegere clard si detaliatd a mezopancreasului, similara abordarii mezorectului in chirurgia
colorectala, poate reduce recidiva locald si complicatiile postoperatorii. Am considerat ca
mezopancreasul reprezinta o structura anatomica bine definita, importanta in diseminarea tumorala
si planificarea interventiilor chirurgicale. Astfel, prin analiza detaliatd a relatiilor
mezopancreasului cu plexurile nervoase abdominale si vasele sanguine majore, am anticipat ca o
disectie chirurgicala precisa poate Tmbundtati rezultatele oncologice in cancerul pancreatic.

Obiectivul principal a fost clarificarea structurii si limitelor anatomice ale
mezopancreasului prin disectii cadaverice detaliate si explorarea conexiunilor sale nervoase si
vasculare, furnizand chirurgilor date precise pentru dezvoltarea unor tehnici operatorii

standardizate si eficiente.

2. Materiale si metode

Acesta este un studiu anatomic descriptiv realizat pe cadavre umane, avand ca scop
clarificarea structurilor si conexiunilor mezopancreasului cu plexurile nervoase si vasele sanguine

majore. Studiul de disectie a fost realizat pe opt cadavre, cu varste cuprinse intre 60 si 80 de ani
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(cinci barbati si trei femei). Pentru acest studiu, au fost selectate cadavre fara antecedente de
interventii chirurgicale abdominale majore, pentru a minimiza variatii care ar fi putut altera
structurile retroperitoneale si mezopancreasul. Folosirea cadavrelor a fost realizata in conformitate
cu legea nr. 104/27.03.2003 (legea de manipulare a cadavrelor), care reglementeaza in Romania

utilizarea cadavrelor in laboratoarele de anatomie.

3. Rezultate

Pentru disectie, o parte dintre organele abdominale intraperitoneale, precum intestinul
subtire si colonul, au fost indepartate, pentru a avea vizibilitate asupra spatiului retroperitoneal.
Initial, au fost identificate si mobilizate duodenul si capul pancreasului prin manevra Kocher,
permitand expunerea portiunii drepte a retroperitoneului. in cadrul disectiei, acest pas a implicat
identificarea marginii laterale a duodenului (de-a lungul celei de-a doua portiuni a duodenului,
care este fixata retroperitoneal). Pentru a obtine acces n partea stanga, s-a sectionat ligamentul
splenorenal, permitand mobilizarea splinei si a cozii pancreasului. Dupa sectionarea ligamentului
spleno-renal, splina a fost mobilizata si au fost expuse structuri precum glanda suprarenala stanga,
vena renala stanga si rinichiul stdng. De asemenea, a fost posibila si evidentierea ganglionului

celiac stang si a formarii plexului celiac

Dupa evidentierea pancreasului, o tractiune usoara asupra marginii inferioare permite

evidentierea retro-pancreatica a formarii venei porte (Figura 16).

o/ Figura 16 — Vedere de

RIGHT
GASTRO-

EPIPLOK la  marginea inferioarda a

VESSELS

pancreasului. DIl — segmentul

SA

wmgnst S Il duodenal; SMV - vena

2%

iy - : mezenterica superioard; PV —
o

RIGHT
KIDNEY

o N My ) N vena portd; SA — artera

DUODENO splenica; SV — vena splenica;

e JEJUNAL

'-'. o LEXURE
A“Mmy IMV — vena mezenterica

coLIc
VESSELS . . -
inferioara.
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In Figura 18, am sectionat transversal pancreasul, separind capul de corp. In planul

imaginii se observa formarea clasica a venei porte.

Figura 18 - Sectionarea istmului pancreatic.
Evidentierea venei porte. HP — capul pancreasului
(tractionat); BP — corpul pancreasului (tractionat);
SMV — vena mezentericd superioard;, SMT -—
trunchiul  splenomezenteric; IMV — vena
mezenterica inferioard; SPV — vena splenica; PV —

vena porta.

In figurile urmatoare (Figura 19 si Figura 20), dupa sectionarea venei porte, la nivelul

trunchiului splenomezenteric si rabatarea structurilor sectionate spre dreapta si spre stanga, am

evidentiat lama mezopancreatica (retroportald) si un grup de mici ganglioni retroportali, situati

predominant posterior de lama.

Figura 19 - Sectionarea  trunchiului
splenomezenteric de pe versantul stang al portei,
pentru evidentierea lamei mezopancreatice. HP —
capul pancreasului (tractionat); BP — corpul
pancreasului (tractionat); SMV — vena mezenterica
superioara; SMT — trunchiul splenomezenteric;
IMV — vena mezenterica inferioara; SPV — vena
splenicd; PV — vena porta; CT — trunchiul celiac;

*(asteriscul) — mezopancreasul
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Figura 20 — Evidentierea ganglionilor
limfatici  retroportali. HP — capul
pancreasului (tractionat); BP — corpul
pancreasului (tractionat); SMV — vena
mezenterica superioara; SMT — trunchiul
splenomezenteric; IMV — vena mezenterica
inferioard; SPV — vena splenica; PV — vena

porta; *(asteriscul) - mezopancreasul

In Figura 21, lama mezopancreatici retroportala a fost tractionati usor pentru a evidentia

artera mezenterica superioara.

Figura 21 — Lama retroportald reflectata.
SMV — vena mezenterica superioard; VP —
vena porta; HP - capul pancreasului
(tractionat la dreapta); CT — trunchiul celiac;
SMA — artera mezenterici superioard. In
pensd — lama retroportald usor tractionata

catre stanga.

TIn Figura 22, lama mezopancreatica retroportald este incircati pe pensi pentru o buni

demonstrare. Tn Figura 23, dupa sectionarea pancreasului si a venei porte, se observa foarte bine

lama mezopancreaticd si un ganglion limfatic retropancreatic. Dupd rabatarea venei porte si a

segmentelor pancreatice sectionate, se evidentiaza clar lama retropancreatica, situatd anterior si

spre dreapta fatd de artera mezentericd superioard. Remarcam prezenta arterelor pancreatico-

duodenald inferioara si pancreatica dorsala.
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Figura 22 - Evidentierea lamei
retroportale — mezopancreas. HP — capul
pancreasului (tractionat); BP — corpul
pancreasului (tractionat); PV — vena

porta; cu linie punctata — mezopancreasul.

Figura 23 - Lama mezopancreatica si un
ganglion limfatic retropancreatic, situate
anterior si spre dreapta fata de artera mezenterica
superioara. HP — capul pancreasului (tractionat);
PHA — artera hepaticd proprie; RGA — artera
gastrica dreaptd; CHA — artera hepatica comuna;
LGA — artera gastrica stdngd; SA — artera
splenicd; LGV — vena gastrica stanga; SV —vena
splenicd; PV — vena portd; SMV — vena
mezentericd  superioard; SMA — artera
mezenterica superioara; MP — mezopancreasul;
D Il — segmentul Il al duodenului; IPDA —
artera pancreatico-duodenala inferioara; DAP —

artera dorsald a pancreasului; *(asterisc) —

ganglion prelaminar

In figura 24 este ilustrata clar componenta nervoasa a mezopancreasului si originea fibrelor
nervoase. Se observa, incadrat cu verde, ganglionul celiac drept in relatie cu ganglionul renal drept.
Din ganglionul celiac pornesc atit eferente catre lama mezopancreatica, cat si fibre transversale
catre ganglionul celiac stang. Pentru orientare, sunt marcate ramurile trunchiului celiac si, in partea
superioard, conexiunile ganglionului celiac cu nervul frenic, lantul simpatic si trunchiul vagal

posterior.
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Figura 24 - Ganglionul celiac drept
si conexiunile sale nervoase cu ganglionul
renal drept, lantul simpatic si trunchiul
vagal posterior. FN — nervul frenic; SN —
nervi simpatici; VN — nervul vag; LGA —
artera gastrica stanga; CHA - artera
hepatici comund; RRA — artera renala
dreaptd; IVC — vena cava inferioard; LRV
— vena renald stingd; SMA - artera
mezenterica superioard; sagetile rosii —
fibre aferente de la ganglionii celiaci catre

mezopancreas

In figura 25, mezopancreasul a fost incircat pe 2 pense chirurgicale, introduse intre lama

mezopancreaticd si artera mezenterica superioara.

Figura 25 - Mezopancreas

. Incéarcat pe doud pense.

RRV — vena renald dreaptd; RRA
— artera renala dreapta; GB — colecistul;
RCG - ganglionul celiac drept; PHA —
artera frenicd dreaptd; SA — artera
splenica; LGA — artera gastrica stanga;
BP — corpul pancreasului; HP — capul
pancreasului; Structura inconjuratd cu

linie punctata rosie este mezopancreasul.
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Din ambii ganglioni celiaci se desprind fibre nervoase care formeaza in jurul arterei
mezenterice superioare plexul nervos mezenteric superior. Acesta poarta inervatia simpatica la
toate organele abdominale deservite de artera mezenterica superioard. Tn urmatoarea figura,
originea arterei mezenterice superioare este vazuta din partea stanga pentru a evidentia eferentele

perimezenterice ale ganglionului celiac stang (Figura 29).

tesutul periarterial din jurul arterei mezenterice
superioare. AO — aorta abdominald; LCG -
ganglionul celiac drept; SMA — artera mezenterica
superioard; sagetile rosii — fibre eferente de la
ganglionul celiac stang catre plexul mezenteric
superior; sageata albastra — conexiuni Tintre

ganglionul celiac drept si ganglionul celiac stang.

Figura 30 reprezinta o imagine de detaliu a tesutului conjunctiv periarterial din jurul arterei
mezenterice superioare, acesta fiind acompaniat de eferente nervoase provenite de la ganglionul

celiac si care vor forma 1n jurul arterei, plexul mesenteric superior.

Figura 30 — Tesutul conjuctiv periarterial si
plexul mezenteric superior (detaliu). AMS — artera
mezenterica superioara; AO — aorta abdominald; GC
— ganglionul celiac stang; cele doua asteriscuri (*) —
tesutul conjunctiv periarterial; sagetile rosii — fibrele
eferente de la ganglionul celiac stang, care vor

contribui la formarea plexului mezenteric superior
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Imaginile microscopice demonstreaza prezenta fibrelor nervoase si a neuronilor Tn
structurile mezopancreatice disecate precum si abundenta vascularizatiei sanguine si limfatice.

Acestea reprezinta substratul unei eventuale migrari metastatice de la pancreas spre ganglionii

celiaci.

Figura 31: Figura 32:
Coloratie tricrom Coloratie tricrom
Masson - fibre Masson - fibre
nervoase in lama nervoase (1) si
mezopancreatica tesut adipos (2) In
(sageata) lama

mezopancreatica
Figura 33: Figura 34:
Coloratie Coloratie
hematoxilina — hematoxilind —
eozina - Fibra eozind - Ganglion
nervoasa (1) celiac, contine
insotita de capilare neuroni sferici (1)
sanguine (3) si vase | si multipolari (2),

limfatice (2) in
mezopancreas

printre care se
observa numeroase
celule satelite. La
exterior, o capsulad
Ccu structuri
conjunctive (3)
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4. Discutii

Din punct de vedere semantic, prefixul ,,mezo” din termenul ,,mezopancreas” ne poate
induce 1n eroare cu privire la definitia structurii. Am putea presupune cad se referd la mezoul
pancreasului. Totusi, stim cu certitudine ca pancreasul este un organ retroperitoneal secundar, fara
mezou. Componenta principald a lamei mezopancreatice este reprezentatd de aferentele si
eferentele celor doi ganglioni celiaci. Asa cum am demonstrat, atat ganglionul celiac stang, cat si
cel drept contribuie la formarea lamei mezopancreatice si a plexului mezenteric superior. Raportul

lamei mezopancreatice cu artera mezenterica superioara este definitoriu.

Dorim sa remarcam prezenta ganglionilor limfatici atat superficial, cat si profund fata de
lama mezopancreatica. Ganglionii celiaci sunt structuri nervoase profunde, care fac parte din
grupul ganglionilor simpatici prevertebrali si sunt implicati in controlul activitatii simpatice a
numeroase viscere abdominale. Lezarea conexiunilor interganglionare poate altera controlul
simpatic asupra acestor organe. Lezarea plexului mezenteric superior implica, practic, denervarea
simpaticd a anselor intestinale si a colonului drept. Localizarea profunda a lamei mezopancreatice

si raportul acesteia cu numeroase structuri vasculare fac abordul chirurgical dificil si riscant.

5. Concluzii

In urma studiului nostru, putem propune o definitie plauzibili a termenului
»~mezopancreas”. Acesta este reprezentat de structurile care au facut parte din continutul
mezourilor primordiale, dupa ce mezourile primordiale au disparut prin fenomenul de coalescenta,
generand fascia Treitz. Pe scurt, mezopancreasul reprezinta continutul unui fost mezou. Acest
continut este functional si constd, In mare parte, din fibre nervoase care conecteaza ganglionii
celiaci si plexul mezenteric superior de capul si corpul pancreasului. Mezopancreasul include, de
asemenea, structuri vasculare sanguine si limfatice, precum si tesut conjunctivo-adipos. Toate

acestea pot fi implicate Tn metastazarea regionala a cancerului de cap de pancreas.

In scopul prevenirii acestei metastaziri, rezectia mezopancreasului pare justificata. Pe de
alta parte, mezopancreasul este o structura complexa, profunda, in raport cu structuri vasculare
importante, ceea ce face accesul chirurgical foarte dificil si riscant. Acest aspect trebuie luat n

considerare la stabilirea strategiei chirurgicale.
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Studiul I11: Contributii la studiul comportamentului lanturilor
simpatice la granita dintre abdomen si pelvis

1. Introducere

La nivelul jonctiunii recto-sigmoidiene, tubul digestiv devine din total intraperitoneal,
partial intraperitoneal. Posterior de rect, intre acesta si sacru se delimiteaza spatiul retrorectal care
va contine fascia presacrata, gaurile sacrate anterioare prin care ies nervii spinali sacrali si ramurile

lor, lanturile simpatice sacrale, ce se unesc inferior la nivelul unui ganglion coccigian.

Tn acest spatiu se mai gasesc artera presacrata, ganglioni limfatici presacrali si 0 masa de
tesut conjunctiv lax denumita ,,angel’s hairs”(17), ce apare in urma coalescentei rectale si
disparitiei mezoului primitiv(18). n jurul rectului se diferentiaza fascia proprie a rectului (teaca
rectala dupa Thoma lonescu(19)). Intre fascie si rect se gaseste spatiul mezorectal sau
mezorectul(20). Acesta contine vasele rectale superioare, ganglionii limfatici rectali superiori si
tesut conjunctivo-adipos. Rezectia in bloc a rectului(21) si mezorectului(22,23) reprezinta astazi
un gold standard in chirurgia oncologica rectala moderna(24,25).

La acest standard se alatura conceptul de nerve sparring surgery(26,27), care presupune
protectia structurilor nervoase descrise anterior, precum si protectia plexului hipogastric superior
si a celor doi nervi hipogastrici, care urmeaza un traseu latero-rectal, subperitoneal, pana in spatiul
pelvis-subperitoneal(28), unde formeaza plexul hipogastric inferior(29). De maxima importanta,

este si protejarea nervilor splanhnici pelvini (erectori) pentru mentinerea functiei sexuale(30,31).

2. Materiale si metode

Am efectuat disectii pe opt cadavre, cu varste cuprinse intre 65 si 74 de ani, fard istoric de
interventii chirurgicale anterioare. Cadavrele au fost conservate cu o solutie de formol 9% 1n sala
de disectie a Disciplinei de Anatomie din cadrul Universitatii de Medicinad si Farmacie Carol

Davila, Bucuresti, Romania.

3. Rezultate

Dupa indepartarea peritoneului parietal posterior, am evidentiat bifurcatia aortei si arterele iliace

comune, asa cum se vede in figura 1. Din plexul prevertebral coboara doud grupuri de fibre
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nervoase care se unesc sub bifurcatie, formand plexul hipogastric superior, o lamad nervoasa
dreptunghiulara de aproximativ 4-5 cm lungime si 2 cm latime. Se observa ramuri fine destinate
plexurilor periarteriale din jurul iliacelor comune si cei doi nervi hipogastrici care se desprind
inferior. Din nervul hipogastric drept se remarca o ramurd ureterald. Disectia a identificat si vasele
presacrate, fascia presacrata si lama conjunctiv-adipoasa retrorectald situata intre cei doi nervi
hipogastrici. In figura 2 se observa o deviatie a aortei lombare, care prezintd o convexitate spre
stanga. Aceastd modificare altereaza partial raporturile plexului hipogastric superior, insa formarea

plexului are loc n continuare anterior de aorta lombara, usor deasupra bifurcatiei aortice.

Figura 1: Disectie detaliatd care evidentiaza formarea
plexului hipogastric superior si a nervilor hipogastrici. 1 -
plexul hipogastric superior; 2 - fascicule de origine ale
plexului hipogastric; 3 - artera iliacd comuna dreapta si
stangd; 4 - ureterul drept si stang; 5 - nervii hipogastric drept
si stang; 6 - Peritoneul parietal posterior; 7 - fascie
presacrala; 8 - lama conjunctivo-adiposo nervoasa/ lama
neuroconjunctiva intre nervii hipogastrici; 9 - rectul reflectat

anterior; Sageata rosie — ram nervos pentru ureter

Figura 2 - Raporturile plexului hipogastric superior dupa
decolarea peritoneului parietal posterior. 1 —aorta; 2 — Artera
iliacd comuna dreaptd; 3 — Artera iliaca comuna stanga; 4 —
Vena iliaca comuna stanga; 5 — Partea inferioara a plexului
hipogastric superior; 6 — Lama neuro-conjunctiva

interhipogastrica/intre nervii hipogastrici; 7 — Rectul rabatat

| anterior; Sageti rosii — Originile nervului hipogastric drept;
;} Sageti galbene — Originile nervului hipogastric stang;
Sageata verde — Ramuri arteriale pentru artera iliaca comuna;

Tntre pense — Peritoneul parietal posterior
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Tn spatiul presacrat si pe peretele lateral al pelvisului am
realizat o disectie detaliata a principalelor structuri care se
gasesc in spatiul pelvisubperitoneal.

Figura 3 - Evidentierea nervilor erectori; Sageti galbene —
nervii sacrali S2, S3, S4; Sagetile verzi aratd nervii
splanhnici pelvini; Stelute rosii — Muschiul piriform; 1 —
Muschiul iliopsoas; 2 — Artera iliaca externd; 3 — Artera
iliaca interna; 4 — Plexul hipogastric inferior; 5 —
Ligamentul sacro-ischiatic; 6 — Ramurile nervului rusinos
vazute dupd indepartarea muschiului ridicator anal; 7 —

Muschi obturator intern; 8 — Rectul

Posterior de rect, intre acesta si vertebrele S3, S4, se gaseste 0 masa de tesut conjunctiv
lax, cunoscuta sub numele de ANGEL’S HAIRS. Acest tesut conjunctiv se gaseste in planul de
disectie care permite separaea rectului de sacru. Nervul hipogastric stang este tinut Tn tensiune si
n acest fel suspenda peritoneul laterorectal sub care se angajeaza. In spatiul pelvisubperiotneal se
disting contururile fibrelor nervoase ce alcatuiesc plexul hipogastric superior. Piesa de disectie are

meritul ca evidentiaza exact zona de risc pentru sectionarea nervilor erigenti.

Figura 4 — sectiune sagitala care evidentiaza
aspectul structurilor subperitoneale latero-rectale in situ
(disectie in hemipelvisul stang). 1 — Osul sacru — vertebra
S1 sectionatd; 2 - Lama conjunctivo-nervoasa
interhipogastrica; 3 — Fascia presacrata; 4 — Rectul; 5 —
Angel hair; 6 — Peritoneul fundului de sac laterorectal
stang; 7 — Ramurile rectale din plexul hipogastric inferior;
8 — Artera iliaca externa stanga; sageata galbena — Nervul
hipogastric stang; sagetile albastre — Nervii erector; linia
galbena punctata arata directia nervului hipogastric stang

n contact strans cu peritoneul latero-rectal
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In figura 5, am evidentiat prin disectie structurile nervoase care transporta impulsurile
simpatice din lantul simpatic sacral Tn plexul hipogastric inferior. Aceste impulsuri nervoase isi au
originea n coarnele laterale L1-L2 ale maduvei spinarii L1-L2, iau calea lantului simpatic sacral
si prin nervii splanhnici sacrali patrund in plexul hipogastric inferior. Deci nervii splanhnici sacrali

reprezinta anatomoze intre lantul simpatic sacral si plexul hipogastric inferior.

Figura 5 — Evidentierea nervilor splanhnici
sacrati (nervi simpatici) prin disectie in
hemibazinul ~ stang, la  nivelul  regiunii
laterosacrate. 1 — Osul sacru; 2 — Artera iliaca
externa stangd; 3 — Plexul hipogastric inferior
stang; 4 — Angel’s hairs; 5 — Rectul; 6 — Muschiul
piriform; 7 — Ramuri din plexul sacral; 8 — Lantul
simpatic sacral; stelute rosii — Nervii splanhnici

sacrali; steluta galbena — Nervul hipogastric stang

4. Discutii

Asa cum am sugerat, chirurgia moderna urmareste pe langa rezectia rectului si a
mezorectului pentru a realiza siguranta oncologica si prezervarea confortului de viata al
pacientului, realizdnd asa numita nerve sparring surgery(32). Aceasta chirurgie se refera la
prezervarea structurilor nervoase pe care le-am evidentiat prin disectie. Am evidentiat repere
anatomice importante care permit identificarea acestor structuri si protejarea lor in timpul disectiei
chirurgicale. Astfel, plexul hipogastric superior este retroperitoneal si Tn raport direct cu bifurcatia
aortei(33). Uneori, In partea inferioara plexul hipogastric superior prezinta o continuare cu aspectul
unei lame ganglionare de marimi si forme diferite (Figura 2). Nervii hipogastrici drept si stang
emerg din partea inferioara a plexului hipogastric superior. Se indreapta inferior si lateral in raport
direct cu peritoneul recesurilor pararectale. Acest raport este important pentru protejarea nervului

n rezectiile rectale.

22



Plexul hipogastric inferior provine din ramificarea abundenta a nervului hipogastric in
spatiul pelvisubperitoneal pararectal(34,35). Acest plex provine in majoritate din simpaticul
lombar si asigura inervatia simpatica pentru organele pelvine. El contine si fibre de la simpaticul

sacral si de la parasimpaticul sacral(5).

Nervii splanhnici pelvini (erigenti sau erectori) reprezinta anastomoze intre nervii spinali
somatici ai plexului sacral S2-S3-S4 si plexul hipogastric inferior(36,37). Acesti nervi transporta

componenta parasimpatica pentru organele pelvine si structurile genitale erectoare(37).

Nervii splanhnici sacrali reprezinta anastomoze intre lantul simpatic sacral si plexul
hipogastric inferior. Ei transporta impulsuri nervoase simpatice cu originea in L1-L2 spre organele
pelvine. Ei sunt reprezentati de structuri nervoase delicate, subtiri, greu de evidentiat in raport

direct cu peretele pelvisului. Drept urmare sunt si mai greu de lezat decét nervii erectori.

5. Concluzii

Tnca o data, studiul anatomic reprezentat de disectiile de detaliu, ofera sprijin pentru
stabilirea strategiilor chirurgicale moderne intr-o interventie de mare amploarea, cum este rezectia
rectala. Prin acest studiu, am trecut in revista totalitatea structurilor nervoase ce trebuiesc protejate
in cadrul chirurgiei rectale, stabilind raporturi utile si suportul teoretic optim pentru desfasurarea

actului chirurgical.
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Concluzii si contributii personale

Pentru studiul numarul 1, “Evidentierea prin disectie a formarii plexului simpatic

aortic prevertebral si a raporturilor sale”:
Concluziile sunt:

- Formarea si distributia plexului aortic prevertebral prezintda o complexitate
morfofunctionald semnificativa, evidentiata prin disectie detaliata.

- Plexul aortic prevertebral este o retea nervoasa bine organizata, extinsad longitudinal de-a
lungul aortei abdominale, pand aproape de bifurcatia aortica.

- Principalele surse ale plexului sunt eferentele ganglionilor celiaci, mezenterici superiori
si inferiori, ganglionilor aortico-renali si ale lantului simpatic paravertebral.

- Ganglionii celiaci au un rol esential in formarea plexului, primind aferente din nervii
splanhnici toracici si distribuind fibre simpatice spre plexul preaortic.

- Plexul hipogastric superior, ca extensie inferioard a plexului preaortic, marcheaza
tranzitia intre simpaticul abdominal si cel pelvin.

- Literatura de specialitate necesitd descrieri mai detaliate ale plexului aortic prevertebral si
ale conexiunilor sale, pentru a sprijini dezvoltarea unor tehnici chirurgicale mai precise si
mai sigure.

- Rezultatele acestui studiu pot ajuta la optimizarea interventiilor minim invazive si la
imbunatatirea managementului patologiilor ce implica inervatia simpaticd abdominala si

pelvina.
Contributiile personale sunt:

In conditiile variabilitatii anatomice majore a structurilor simpatice, consider ca fiecare
disectie realizata reprezintd un succes. Integrarea disectiilor in contextul reperelor anatomice
chirurgicale constituie cea mai importanta realizare a tezei mele, avand in vedere lipsa aproape
totald a unor astfel de descrieri detaliate in literatura de specialitate. Maniera didactica de

prezentare a datelor confera unicitate fiecarui studiu.

In acest context, principalele contributii personale obtinute prin disectie sunt:
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Evidentierea completa a traiectului plexului aortic prevertebral si a conexiunilor sale cu
ganglionii celiaci, mezenterici si hipogastrici superiori.

Disectia celor trei nervi splanhnici lombari (superior, mijlociu si inferior) de la lantul
simpatic paravertebral pand la plexul aortic prevertebral, clarificind mecanismele de
transmitere a impulsurilor simpatice catre organele pelvine.

Descrierea conexiunilor dintre plexul aortic prevertebral si plexurile renale si gonadale.
Evidentierea ganglionilor limfatici preaortici si interaortico-cavi in raport cu plexul
preaortic, sugerand o posibila interactiune intre cdile limfatice si nervoase in metastazare.
Demonstrerea conexiunilor directe dintre ganglionii celiaci si plexul mezenteric superior,
cu distributia eferentelor catre organele digestive prin plexul periarterial mezenteric.
Evidentierea plexului hipogastric superior ca punte de legaturd intre inervatia simpatica
abdominala si cea pelvina.

Identificarea unor repere anatomice utile pentru localizarea plexului aortic prevertebral in

context chirurgical.
Pentru studiul numarul 2, “Contributii la studiul notiunii de mezopancreas”:

In contextul in care notiunea de mezopancreas este ineficient explicata in studiile de

specialitate, concluziile mele sunt:

Mezopancreasul este o structurd anatomica distinctd, situatd retroportal, alcatuitd din
elemente conjunctivo-neuro-vasculare.

Prin disectie, am demonstrat cad mezopancreasul deriva din fuziunea mezourilor
primordiale in timpul dezvoltarii embrionare, generand fascia Treitz.

Disectiile au confirmat ca mezopancreasul este format preponderent din fibre nervoase ce
conecteaza ganglionii celiaci cu plexul mezenteric superior.

In plus fata de structurile nervoase, mezopancreasul contine vase sanguine, vase limfatice
si tesut conjunctivo-adipos.

Am evidentiat raporturile mezopancreasului cu structurile retroperitoneale majore, n
special artera mezenterica superioard, aorta abdominald si vena cava inferioara.

Studiul meu confirma rolul mezopancreasului ca o cale de metastazare a cancerului de cap

de pancreas cétre ganglionul celiac.
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Contributiile personale sunt:

- Evidentierea clard a intregului traiect al conexiunilor nervoase din mezopancreas,
demonstrand relatia sa directa cu ganglionii celiaci si plexul mezenteric superior.

- Realizarea unei disectii detaliate a lamei retroportale si a conexiunilor acesteia cu
structurile limfatice si neurovasculare majore, oferind un suport anatomic esential pentru
standardizarea tehnicilor chirurgicale oncologice.

- Demonstrarea, prin disectie, a raportului direct dintre mezopancreas si artera mezenterica
superioara, subliniind implicatiile chirurgicale 1n rezectia oncologica a capului pancreatic.

- Evidentierea ganglionilor limfatici retroportali si a distributiei acestora in raport cu
mezopancreasul, furnizdnd o bazd anatomicd solida pentru intelegerea diseminarii

metastatice a cancerului de cap de pancreas.

Pentru studiul numarul 3, “Contributii la studiul comportamentului lanturilor

simpatice la granita dintre abdomen si pelvis”:
Concluziile sunt:

- Cea mai importanta realizare a fost definirea clara si diferentierea dintre nervii splanhnici
sacrali (simpatice) si nervii splanhnici pelvini (parasimpatici).

- Studiul a evidentiat complexitatea sistemului nervos simpatic la granita abdomen-pelvis,
demonstrand raporturile dintre plexurile hipogastric superior si inferior.

- Plexul hipogastric superior a fost demonstrat ca o formatiune nervoasa retroperitoneald,
lamelard, situatd imediat sub bifurcatia aortei, esentiald in transmiterea impulsurilor
simpatice catre organele pelvine.

- Nervii hipogastrici reprezinta continuarea plexului hipogastric superior, cu traiect
subperitoneal si raporturi strinse cu recesurile pararectale; protejarea lor in chirurgia
rectald nerve-sparing este cruciala pentru mentinerea functiei sexuale.

- Plexul hipogastric inferior este format dintr-o retea nervoasa mixta, provenind din fibre
simpatice lombare, simpatice sacrale si parasimpatice pelvine.

- Nervii splanhnici pelvini au fost identificati ca elemente-cheie ale inervatiei parasimpatice

pelvine, anastomozandu-se cu plexul hipogastric inferior.

26



Studiul subliniazd importanta protejdrii fibrelor nervoase erectoare pentru conservarea
functiilor sexuale si urinare in chirurgia pelvina.

Disectiile au confirmat continutul mixt simpatic si parasimpatic al plexului hipogastric
inferior, explicand controlul sau asupra functiilor rectale, urinare si genitale.

Raporturile plexurilor hipogastrice cu arterele iliace comune au fost documentate clar,
oferind repere chirurgicale utile.

Desi s-a observat variabilitate individuald, organizarea plexului hipogastric superior si a
nervilor hipogastrici a fost relativ constanta, facilitand identificarea lor intraoperatorie.
Rezultatele contribuie semnificativ la intelegerea anatomiei simpatice abdomino-pelvine si

sustin dezvoltarea tehnicilor moderne de chirurgie nerve-sparing.
Contributiile personale sunt:

Am realizat o disectie detaliatd a plexului hipogastric superior si inferior, stabilind
raporturile acestora cu structurile importante de la granita abdomino-pelvina.

Am evidentiat originea si traiectul nervilor hipogastrici drept si stdng, demonstrand
importanta protejarii acestora in chirurgia rectala si pelvina.

Am demonstrat prin disectie organizarea plexului hipogastric inferior si am identificat
conexiunile sale cu plexul sacral.

Studiul a evidentiat anastomozele complexe dintre nervii splanhnici pelvini si plexul
hipogastric inferior, demonstrand importanta acestora in inervatia vegetativa a organelor
pelvine.

Splanhnicii sacrali, cel mai greu de evidentiat, si-au gasit un rol special in studiul meu,
unde am demonstrate anastomoza intre lantul simpatic sacral si plexul hipogastric inferior.
Ei transporta impulsuri nervoase simpatice cu originea in L1-L2 spre organele pelvine. Ei
sunt reprezentati de structuri nervoase delicate, subtiri, greu de evidentiat in raport direct

cu peretele pelvisului. Drept urmare sunt si mai greu de lezat decét nervii erectori.
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