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VARIABILITATEA INDIVIDUALA A CORPULUI
ADIPOS RINDFLEISCH SUB ASPECT CLINIC

CONF. UNIV. TAMARA HACINA,
CATEDRA ANATOMIA OMULUI,
UNIVERSITATEA DE STAT DE MIEDICINA
s FARMACIE,,N. TESTEMITANU",

Actualitatea temei

Exista un sir de observatii ale clinicienilor, care
costata faptul ca traumatizarea plicii adipoase a
aortei ascendente in timpul operatiilor provoaca
cresterea mortalitdtii postoperatorii, insd deocam-
datd nu se atesta explicatii morfofunctionale nece-
sare, desi au apdrut multiple lucrari stiintifice ce re-
flectd structura si functiile acestei portiuni a aortei.

Metode: observatie, fotografiere, coloratie cu
reactivul Schiff.

Rezultate si discutii

Corpul adipos al aortei ascendente serveste
drept reper in cardiochirurgie:

1) proximal de corpul adipos, se face canularea
aortei si aplicarea pensei hemostatice;

2) la nivelul acestuia, se efectueaza cardioplegia
retrograda si are loc introducerea cateterului in by-
passul coronar proximal si cardiopulmonar.

Totusi, structura respectiva ramane pana in prezent
0 enigma, se cunosc putine date despre ea, problema
in cauzd nu se abordeaza profund si multilateral.

In primul deceniu al secolului XXI, aceste fapte
au suscitat un interes deosebit fata de morfologia si
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semnificatia corpului adipos Rindfleisch. Analizand
sursele de specialitate, am constatat o imperfectiu-
ne in terminologia ce se refera la aceasta structura
anatomica. Mai intai, trebuie mentionatd prezenta a
3 corpi adiposi in regiunea aortei ascendente: 1) la
baza aortei ascendente; 2) pe fata anterioard, intre
aorta ascendenta si trunchiul pulmonary (pernuta
adipoasa epicardiala anterioard) [7]; 3) structurd
oblica sau orizontala pe fata anterioard a jumatatii
inferioare a aortei ascendente (fig. 1).

In articolele ce abordeaza aceastd tem [1, 2, 4]
de multe ori lipsesc imaginile si nu se utilizeaza ter-
menii ce ar reflecta integral forma si localizarea ei

Fig. 1. Corpii adiposi ai aortei ascendente



Tabelul 1
Termenii utilizati de diferiti autori pentru relevarea corpului adipos,
localizat la nivelul contactului auricolului drept cu aorta ascendenta

Autorii

Termenii

Rindfleisch (1884)

Plica semilunara, creasta, vincula

Davis, 1927

Corpul adipos periaortal

Fettring, Smetana, 1930

Inelul adipos

Robertson, 1930

Pernuta adipoasa periaortala

Parke, Michels, 1966

Creasta aortala

Lebona, 1991

Plica aortala ascendenta

Gross, 1921; Davis, 1927; Hafferl, 1957; Felix Unger,
W. Gerald Rainer, 1999; George Falkowski, llya Dzigi-
vker, Dani Bitran, 2001

Plica transversala a aortei

Zev Davis, H. Kurt (2000, 2004)

Pernuta adipoasa a aortei

G.T. Lebona (1993)

Plici: oblica, orizontald, verticald, ovala, orizontal-oblica, vertical-oblica,
vertical-orizontala, vertical-orizontal-oblicd, ovala, oblica

J.J. Morrison, M. Codispoti, C. Campanella, 2003

Creasta transversala

Felix Unger (2005), J. J. Morrison, C., 2003

Creasta

Wesley W. Parke, Nicholas A. Michels, 2005

Creasta cu pernuta

HacinaT,, 2011

Corpul adipos Rindfleisch:

a) dupa aspectul extern: banda, cilindru, creastd, plica, corp rotund sau
oval (simple, bifurcate, ramificate, fragmentate, combinate: banda-plica,
banda-pernuta, cilindrul-pernuta, creasta-pernutd s.a.)

b) dupa localizare: oblica, orizontala, verticald, orizontal-oblica (ascenden-
ta, descendenta), vertical-oblica, vertical-orizontala, vertical-orizontal-
oblica (ascendentd, descendentd)

(tab. 1), astfel fiind dificil de a diferentia care anume
structura este discutata. Adeseori, aspectul corpu-
lui adipos nu seamana deloc cu plica sau cu creasta,
localizarea fiind foarte variabila. In legatura cu acest
fapt, a aparut necesitatea de a aplica o terminologie
mai precisa. In opinia noastrd, denumirea mai adec-
vatd a structurii adipoase este corpul adipos Rind-
fleisch, desi dupa aspectul sau si localizare, acestea
pot fi plici, creste s.a. Variabilitatea lor este mai am-
pla decat prezinta datele lui Lebona (1993), obtinu-
te in Republica Sud-Africana (fig. 3). Variantele mai
rar intalnite sunt: corpii ovali sau rotunzi, localizati
pe fata dreapta sau posterioara a aortei ascendente,
corpii fragmentati si cei bifurcati sau ramificati.

Difera si datele despre dimensiunile (tab. 2, fig. 2)
silocalizarea (tab. 3, graf. 1) corpului adipos examinat.
Conform cercetarilor noastre, efectuate pe un numar
de 210 obiecte, aceasta structura are frecvent dimen-
siuni mai mari decat cele reliefate de alti autori.

O atentie deosebita se acorda variantelor indivi-
duale ale corpului adipos Rindfleisch si aspectului

sau in fiecare caz concret, pentru a demonstra de-
pendenta patului sangvin de structura macroscopi-
ca. Cunoasterea acestui fapt va ajuta cardiochirurgii
sa elaboreze o anumitd tactica in alegerea locului
de acces. In toate cazurile examinate, corpul adi-
pos include vasa vasorum interne, care participa la
formarea plexurilor vasculare, alaturi de alte surse

Tabelul 2
Date despre dimensiunile corpului adipos Rindfleisch

Rindfleisch (1884) Lungimea: 1-3 cm

Latimea: 2-5 mm

J.J. Morrison, M.
Codispoti, C. Cam-
panella, 2003

Lungimea: 2-3 cm
Latimea: 0,5 mm

Ocupa 20%-30% din circumferinta
aortei ascendente

HacinaT. (2011) Lungimea: 1-7 cm
Latimea: 2-6 mm
Mai frecvent ocupa 20%-30% din
circumferinta aortei ascendente,
deseori atinge 50%-70% (fig. 3),
avand 6-7 cm.
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Fig. 2. Dimensiunile corpului adipos Rindfleisch:
a - aspectul posterior; b - aspectul din dreapta; c - aspectul anterior

vasculare. In segmentele corpului adipos, fard de-  limfatice, este intersectatad de colectorul limfatic al
puneri masive de grasime, arterele trec de-a lungul  regiunii nodului sinuzal. Localizarea plexului vas-
corpului, plexurile fiind formate la nivelul depunerii  cular depinde de acumularile tesutului adipos: prin

mai bogate de tesut adipos (fig. 4).

urmare, reteaua vasculard, in functie de tipul corpu-

Tabelul 3
Date despre localizarea corpului adipos Rindfleisch

Rindfleisch (1884)

Fata anterioard la baza aortei, cu 2-3 cm mai sus de origine

G.T. Lebona (1999)

Fata anterioara portiunii initiale a aortei ascendente

Felix Unger, Gerald Rainer (1999)

Dintre radacina aortei si locul fixarii pericardului la aorta

J.J. Morrison, M. Codispoti, C. Campanella
(2003)

Fata anterioard portiunii intrapericardiale a aortei, cu 5 cm mai sus de valva aortala

Wesley W. Parke, Nicholas A. Michels
(2005)

Fata anterioara portiunii medii a aortei ascendente

HacinaT. (2011)

De regula, porneste pe fata anterioara si continud pe cea dreapta si posterioara;
uneori, este localizata numai din dreapta sau numai din cea posterioara

Se afla de-a lungul locului de contact al marginii auricului atriului drept cu aorta
ascendentd

Cel mai jos nivel - deasupra 1/6 proximale a aortei ascendente

Cel mai inalt nivel - mijlocul aortei ascendente

Cel mai frecvent — dintre 1/3 proximala si medie a aortei ascendente

Fata anterioard a corpului adipos Rindfleisch con-  Iui adipos, poate fi localizatd in unele cazuri pe fata
tine baroreceptori, paraganglioni, noduli si vase anterioard, in altele — pe fata dreaptd sau posterioa-

10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0%

- me. ocalizam

Graf. 1: Nivelul localizdrii corpului adipos Rindfleisch
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Fig. 3: Variantele individuale ale corpului adipos Rindfleisch
1-banda, 2 - cilindru, 3 - creastad, 4 - plicd, 5 - corp oval, 6 - corp rotund,
7 - corp cilindric ramificat, 8 - bandd-plicd, 9 - cilindru-pernutd, 10 - creastd-pernutd

Fig. 4. Patul vascular in diverse variante ale corpului adipos Rindfleisch
I - plica oblicd; Il - corp rotund pe fata posterioard; lll - creastd ramificatd
A - aspectul macroscopic; B - aspectul macro-microscopic (coloratia cu reactivul Schiff):
1 - circumferinta anterioard; 2 - circumferinta posterioard, 3 - localizarea plexului vascular; 4 - vasa vasorum internae
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ra. Evitarea acestei retele in interventii chirurgicale
conduce la prevenirea hemoragiilor postoperatorii,
ce solicita resternotomia, iar pastrarea integritatii
segmentelor corpului adipos, ce includ dispozitive
nervoase, receptorii si cdile de drenaj ale regiunii
nodului sinuzal, constituie mijlocul de profilaxie a
fibrilatiilor atriale.

Datele prezentate completeaza informatia des-
pre zonele aortei ce au valoare clinica, putin cer-
cetate si insuficient descrise in literatura de speci-
alitate, iar in sursele didactice, chiar in institutiile
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medicale de invatamant superior, ce se bucura de
un prestigiu mondial, nici nu sunt mentionate.

Concluzii

Aplicarea datelor expuse va contribui la redu-
cerea complicatiilor postoperatorii. Consideram ca
includerea datelor obtinute in procesul instructiv-
metodic al studentilor de la Universitatea de Stat de
Medicina si Farmacie ,Nicolae Testemitanu’, folosin-
du-le pentru pregatirea postuniversitara a specialis-
tilor (rezidentiat, perfectionari profesionale) este un
imperativ al timpului.

tion on postcardiothoracic surgery atrial fibrillation
incidence. Journal of American Colledge of Cardio-
logy Fondation, 2007, vol. 49, No 3, p. 298-3005

REZUMAT

In baza cercetarii unui numér de 210 obiecte, a
fost completata lista variantelor individuale ale cor-
pului adipos Rindfleisch, descrise de Lebona, 1993.
S-a efectuat clasificarea variantelor si descrierea
particularitatilor patului vascular in diverse forme,
reflectandu-se rolul aplicativ al acestuia.

ABSTRACT

Based on a number of 210 objects, it was com-
pleted the list of individual variants of adipose body
Rindfleisch described by Lebona, 1993. It was per-
formed the classification of variants and description
of vascular bed features in various forms, reflecting
the applicative role of this fact.



