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Abstract

Background: Human organs and tissues, beginning from the primary stage until the final formation, are subjected to a number of substantial structural
changes. Therefore, histogenesis and organogenesis of anatomical formations represent an important source which reveals many morphofunctional
features of the human body. The latter has a special meaning in practical medicine, serving as a key moment in the elucidation of the pathogenesis of
many diseases. Nowadays, histogenesis and organogenesis of anatomical formations remain an important source for obtaining information about the
structure of the human body. The human organs, in their ontogenetic formation and evolution, are subjected to a number of changes, in accordance with
both age and individual features. These peculiarities can be highlighted beginning with the embryonic period, referring to all the processes of histo-,
organo- and systemic genesis of anatomical formations. It is very complicated to understand the structural peculiarities and functional capabilities of
human organs, including those of the pancreatico-biliary ductal system, without taking into account their embryological particularities. Processes and
radical reshuffles that characterize the human embryogenesis are a consequence of a long evolution in the development of the vertebrates.

Conclusions: It is elucidate more ample the morphogenesis of the components of coledocopancreaticoduodenale junction, since this information is
needed in order to know and to appreciate at its true value the role of the respective components in complex providing of the functions of the digestive

system at any age, as well as in the event of their various pathologies.
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Organogeneza constituentelor jonctiunii biliopancreaticoduodenale

Organele si tesuturile corpului uman, de la stadiul pri-
mordial pana la formarea definitivd, sunt supuse unui sir de
remanieri structurale substantiale. Asadar, embriogeneza, in
special histo- si organogeneza formatiunilor anatomice con-
stituie o sursd importantd, care varsa lumina asupra multor
caracteristici morfofunctionale ale corpului uman. Cele din
urma capatd o deosebitd semnificatie in medicina practica,
servind drept cheie in elucidarea patogeniei multiplelor
afectiuni.

Sila etapa actuald, embriologia, mai exact histo- si organo-
geneza formatiunilor anatomice, riméne o sursd importanta
de obtinere a informatiei referitor la structura organismului
uman.

Existd un numar mare de publicatii care se referd la em-
briogeneza organelor corpului uman, inclusiv si ale sistemului
digestiv [1-18].

Organele corpului uman, in formarea si evolutia lor on-
togeneticd, sunt supuse unui sir de modificari atat in functie
de vérsta, cat si in plan variational individual. Aceste particu-
laritati pot fi evidentiate, incepand cu perioada embrionara,
referindu-ne la toate procesele de histo-, organo- si sistemo-
geneza ale formatiunilor anatomice [19-27].

II. b. Bexos (1998) opineaza ci este foarte complicat de
inteles particularitatile structurale si capacitétile functionale
ale organelor, inclusiv ale complexului biliopancreaticoduo-
denal, fird a tine cont de particularitatile lor embriologice.
Afirmatia a fost sustinutd in repetate randuri si intr-un sir de
relatari anterioare [28-44].

Procesele si remanierile radicale care caracterizeaza em-
briogeneza umand sunt o consecinta a evolutiei indelungate
in dezvoltarea vertebratelor. Dificultitile legate de prelevarea
materialului pentru studierea perioadelor initiale de dezvol-
tare a embrionilor umani timp indelungat, au franat aceasta

directie a cercetarilor fundamentale. Abia in 1944, a fost
obtinut in premiera un embrion uman de 7'/, zile; ulterior
s-au obtinut embrioni cu vérste i mai mici, inclusiv de 5 si
chiar 2 zile.

Despre procesele de dezvoltare a embrionului in prima
sdptamana se stie mai mult gratie informatiei obtinute in urma
studierii materialului respectiv de la maimutele antropoide.

La om, la fel ca si la alte mamifere placentare, dezvoltarea
organismului incepe cu stadiul de zigot. Dupd care intervine
segmentarea, care reprezintd o particularitate a mitozei, in
care celulele fiice (blastomerele), dupa diviziunea celulard
nu intra in perioada G1 ci direct in faza S a ciclului celular.
Astfel este asiguratd aducerea dimensiunilor celulelor la di-
mensiunile tipice speciei date. Din blastomerele mici, situate
in exterior, se formeazd trofoblastul; care ulterior, va asigura
implantarea produsului de conceptie in mucoasa uterin.
Blastomerele interne, numite si embrioblast, constituie sursa
de formare a celulelor embrionului (primordiul embrionar).
La a 4-a zi de dezvoltare, embrionul include in componenta
sa 8-12 blastomere.

In oviduct, embrionul capiti aspectul de blastocit (veziculd
blastomericd). Trofoblastul inconjoara cavitatea veziculei
embrionare. La unul din polii veziculei sunt atasate celulele
embrioblastului - nodulul embrionar.

La a 7-a zi, dupa fecundatie, embrionul ajunge in ca-
vitatea uterului, unde are loc implantarea. Trofoblastul,
cu participarea fermentilor sai histolitici, dizolvd mucoasa
uterind urmatd de concresterea vilozitétilor trofoblastului cu
endometrul. Degenerdrii enzimatice sunt supuse epiteliul,
stroma, inclusiv peretii vaselor sangvine. Astfel, embrionul
devine inconjurat de un lac sangvin, fiind acoperit de un
chiag sangvin. Vilozitatile trofoblastului se aprofundeaza in
peretele uterin. Extremele libere ale trofoblastului sunt irigate
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de sangele matern - sursd de substante nutritive si oxigen
pentru embrion. Tot prin trofoblast, din corpul embrionului
in sdngele matern, se transmit metabolitii.

In timpul implantrii, trofoblastul se diferentiaza in dou
straturi: stratul intern, celular, fiind reprezentat de celule epi-
teliale izoprismatice. Alt strat este cel extern care se dezvoltd
intens. El este lipsit de o structurd celulara transformandu-se
in simplast [45, 46].

V. Cranek (1977) descrie dezvoltarea cavitétilor corpului
uman in felul urmadtor: la inceput cavitatea corporald apare
in portiunea extraembrionard a organismului in dezvoltare.
In mezodermul amplasat intre trofoblast si sacii amnioem-
brionar si endodermal se formeaza cavititi mici care, ulterior,
prin confluere, formeazi exocelomul. La aceasta etapa de
dezvoltare, discul embrionar prezintd o lamela bistratifica-
td. Cu aparitia lamelelor mezodermale laterale si formarea
splanhnocelului (celomului), se incepe dezvoltarea cavitatii
corpului embrionului. In portiunea cefalici a embrionului
se dezvolta primordiul cavitatii pericardului. Cavitatea pe-
ricardica mentine legdtura cu cavitatile pleurale, care sunt
separate printr-un sept mezenchimal - sursa de dezvoltare
a mediastinului. Viitoarele cavitati pleurale, din partea lor
dorsala, se afld in contact cu tubul intestinal si cu mugurele
unitar al cavitatii peritoneale. Comunicarea intre aceste
formatiuni se mentine prin intermediul canalelor pleuro-
peritoneale. Totodatd, mezenterul dorsal separa primordiul
cavitdtii peritoneale in doua parti; el urmeaza de la peretele
dorsal al corpului (in sens sagital) spre peretele intestinului
primitiv. Viitoarea portiune ventrala a cavitatii peritoneale
ramane unitard, deoarece mezenterul ventral superior la
nivelul ombilicului nu se prelungeste [47].

Asadar, in decursul sdptdmanii a 4-a de dezvoltare intrau-
terind apare o cavitate comuna — cavitatea pleuro-pericardo-
peritoneald. Viitoarea cavitate pericardiacd silama cardiogend
ocupd loc pe fata ventrald a corpului devenind parte (topo-
grafic) a extremei cefalice a embrionului. Un strat de celule
mezenchimale - septum transversum — delimiteaza din partea
caudald primordiul cordului de cel al ductului eliminator al
sacului vitelin. Ulterior, din partea caudald a septului nomi-
nalizat va fi amplasat mugurele hepatic. Din septul transvers
se formeazd o parte a diafragmei. Pe peretele posterior al
corpului embrionului se afla canalele pleuroperitoneale.

Catre sfarsitul lunii a 2-a de dezvoltare intrauterind,
cavitatile pleurale si peritoneald se separd cu participarea
membranelor pleuroperitoneale. Astfel, septul transvers si
membranele sus-numite duc la formarea diafragmei, care
separa cavitatile toracicd si abdominald una de alta. De men-
tionat ca diafragma, embriogenetic, dispune si de alte surse
de formare. Deci, portiunea ei ventrala se dezvoltd din septul
transvers, portiunile dorsolaterale - din membrana pleuro-
peritoneald si partial din splanhnopleura parietal adiacent,
iar portiunile dorsomediale se formeazd din mezenchimul
mezenterului dorsal.

Din punct de vedere clinic, prezinta interes cazurile, in care
portiunile dreapta si stingd ale membranei pleuroperitoneale
nu se sudeaza intre ele, din care cauzd pot aparea anomalii

congenitale — hernii diafragmatice cu participarea organelor
cavitatii abdominale.

Peritoneul, una din cele trei membrane seroase ale corpului
uman, are o semnificatie deosebitd atat in aspect functional cat
si clinic. La embrion, drept surse de formare a peritoneului
servesc lamelele mezodermale laterale. Mezoblastul dispune
de sectoarele parietal si visceral.

Lainceput, intestinul primitiv este rectiliniu, partile latera-
le fiind tapetate de splanhnopleura. Din stratul mezenchimal
intern ulterior se formeaza celule musculare netede si tesut
conjunctiv, din cel extern - lama viscerald a mezenterului
primitiv. Printr-un pliu dublu al mezoului primitiv, intestinul
primitiv este suspendat in cavitatea abdominald.

Dupé cum s-a mentionat, mezoul primar este orientat in
plan sagital, fixdnd intestinul primitiv de peretii dorsal si ven-
tral ai corpului embrionului. Din cauza absentei mezenterului
ventral, situat inferior de nivelul ombilicului, cavitatea peri-
toneald raiméne mica spre deosebire de segmentul posterior
care, prin mezenterul dorsal, se separa in doua parti.

Embrionul poseda splanhnopleura, el ulterior transfor-
mandu-se in mesopulmonum dorsale — sursd de formare a
mediastinului toracic.

Respectiv primordiul duodenului este amplasat mesodu-
odenum dorsale, loc de crestere a primordiului pancreatic
dorsal, si mesoduodenum ventrale, care gazduieste mugurele
ventral al pancreasului si partial primordiul ficatului. In sens
caudal, intestinul primitiv este fixat de peretele posterior al
corpului de catre mezenterul dorsal, unde se pot evidentia me-
sostenium, mesocolon, mesosigmoideum si mesorectum — mez-
entere pentru segmentele respective ale tractului intestinal.

Regiunea mesenterului posterior la embrioni, care masoa-
rd cca 3 mm lungime, in decursul saptamanii a 4-a, pana la
rotatia ansei intestinale si a primordiului gastric, respectiv fetei
drepte a mesogastrum dorsale, se formeaza o depresiune, care
avanseazd spre partea stinga a corpului. Partea superioara
a ei poate si persiste ulterior sub denumirea de bursa infra-
cardiaca, in rest depresiunea in cauza reprezintd primordiul
bursei omentale.

Cand stomacul se roteste in jurul axului lung, spre dreapta
(in sensul acelor de ceasornic), curbura mare, din pozitia sa
initial dorsald, se deplaseaza in asa mod ci devine orientata
lateral spre stanga. Ca urmare, mezenterul dorsal al stomacu-
lui se lungeste spre stanga, fiind insotit, totodata, de cavitatea
bursei omentale care ocupi loc integral in spatiul retrogastric.
Astfel, peretele gastric, care pana la rotatie era orientat spre
dreapta, devine posterior. Intrarea in bursa omentald capita
forma hiatala — foramen epiploicum (Winslowi). Insusi bursa
omentald, inclusiv si vestibulul ei, reprezintd un spatiu deli-
mitat de doud lamele ale mezenterului gastric dorsal.

In mezenterul ventral al stomacului patrunde primordiul
ficatului. Astfel mezenterul se subdivide in doua sectoare -
dorsal si ventral - in raport cu sediul ficatului. Aceste sectoare
devin surse de dezvoltare ale omentului mic si ale aparatului
ligamentar al ficatului.

Primordiul pancreasului patrunde in mezenterul posterior
gastric si duodenal. Ina 3-aluna de dezvoltare a embrionului,
mugurele pancreatic se afld in lamela dorsald a bursei omen-
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tale, contactand cu peretele dorsal al corpului si fiind tapetat
de peritoneul visceral numai din partea sa ventrala. Mesodu-
odenum concreste aproape integral cu peritoneul parietal de
pe peretele dorsal al corpului. Astfel, duodenul aderi intim la
peretele dorsal devenind secundar amplasat retroperitoneal.

La aparitia si dezvoltarea tractului digestiv participa toate
trei foite embrionare: endo-, mezo- si ectodermul si, totusi,
in stadiile initiale ale embriogenezei, rolul principal ii revine
endodermului. Remanierile lui conditioneazd dinamica
genezei organelor sistemului digestiv, att in dezvoltarea lor
prenatala, cat si postnatald.

Dezvoltarea tractului digestiv are loc in mai multe etape:
formarea cavititii bucale, fantelor branhiale, tubului intestinal
primitiv, a canalului anal. Urmeaza apoi separarea primordi-
ilor esofagului, stomacului, intestinelor — subtire si gros. La
finele dezvoltérii are loc histo- si organogeneza compartimen-
telor sistemului digestiv [47-62].

Asadar, formarea tubului digestiv incepe cu aparitia in
endoderm a santului intestinal, cu orientare longitudinala
care apoi se transformd intr-un canal inchis. Tot cu parti-
ciparea endodermului, se formeazi jgheaburile cranian si
caudal. Astfel, la un embrion care masoara 3 mm lungime
pot fi evidentiate portiunile intestinului primitiv: anterioara
si posterioara — inchise orb, si intestinul mijlociu care comu-
nicé cu sacul vitelin. Deja la etapele precoce de dezvoltare a
organismului, endodermul interactioneaza cu lamela viscerald
a mezodermului lateral, de unde rezultd formarea splanh-
nopleurei; intre aceste lamele patrunde mezenchimul. Prin
diferentiere, din endoderm apare epiteliul tubului digestiv si
cel al glandelor acestuia; din mezenchim - tesutul conjunctiv,
vasele si tunica musculard, iar din lamela internd mezoder-
mald - tunica seroasd a tubului digestiv.

Procese complicate au loc acolo unde contacteaza deri-
vatele endo- si ectodermului. Prezenta membranelor oro-
faringiand si cloacald, dupa cum s-a mentionat, imprimd un
caracter cec exremitatilor craniana si caudald a intestinului
primitiv. Daca prima membrand dintre cele sus-numite se
resoarbe la embrioni de trei sdptdmani, apoi cea cloacala - la
embrioni de trei luni.

In decursul saptamanii a 4-a de dezvoltare intrauterina, de
la portiunea cefalicd a intestinului primitiv se separa primor-
diul esofagului de la care, ulterior, se va desprinde mugurele
traheii. In aspect histogenetic, la embrioni de 4 saptimani,
esofagul este format dintr-un strat de epiteliu prismatic turtit,
inconjurat de mezenchim. Tunica musculara se formeaza
la embrion cu lungime de 7 mm; drept sursa de formare
servind celulele mezenchimale. Mai intai se dezvoltd stratul
circular apoi cel longitudinal si lamina muscularis propria
tunica mucosae.

Stomacul, anatomic, se evidentiazd in componenta intes-
tinului primitiv in etapele precoce ale ontogenezei. Intestinul
primitiv coincide cu planul sagital median al corpului embri-
onului. Astfel, la embrioni cu lungimea de 3,2 - 3,5 mm (a
doua jumatate a saptdmanii a treia), se poate observa o dilatare
fusiforma a intestinului primitiv — primordiul stomacului.
Lungimea initiala a acestei dilatari constituie cca 100 mcm,
insa organul se dezvoltd in ritm rapid [63].

Suprafata internd a stomacului este netedd, ea este tape-
tatd cu epiteliu cilindric inalt, cu nuclee in cateva randuri.
Epiteliocitele au structurd omogend. Celulele mezenchimale
dau nastere stratului submucos. Asadar, pentru stomac este
caracteristica o crestere rapidd; el isi modifica esential forma,
sediul, volumul [64].

A.-N. Schmidt (2002), in monografia sa “Embriologie
speciald’, prezinta o descriere ampla a dezvoltarii sistemului
digestiv. Cel din urma face parte din categoria sistemelor
destinate schimburilor de materie si energie cu mediul incon-
jurdtor, fiind alcatuit din totalitatea organelor, care indeplinesc
importanta functie de digestie si absorbtie a alimentelor
ingerate [61].

Sistemul digestiv;, de rand cu segmentele sale, este dotat si
cu unele anexe. Segmentele tubului digestiv sunt urmatoarele:
cavitatea orald, faringele, esofagul, stomacul si intestinele —
subtire si gros. Anexele tubului digestiv sunt reprezentate de
glandele salivare, ficat si pancreas.

Originea sistemului digestiv, in prim-plan, este endo-
dermald, alte componente, in aspect structural, au origine
mezodermald si chiar ectodermala.

In decursul siptimanilor trei si patru de dezvoltare in-
trauterind, curbura cranio-caudald si dorso-latero-ventrald
transforma discul embrionar trilaminar si plat intr-un ci-
lindru, structurat dinrtr-o serie de trei tuburi concentrice.
Tubul central (cel mai interior), de origine endodermal, este
reprezentat de intestinul primitiv. Urmétorul tub concentric
este constituit dintr-un strat mezodermal, pentru ca tubul
exterior — ectodermul, sd acopere suprafata embrionului.

Intestinul primitiv isi are originea in peretele superior (bol-
ta) al sacului vitelin. Daca extremitatile intestinului primitiv
initial sunt reprezentate in fund de sac, apoi in portiunea sa
mijlocie el comunica cu sacul vitelin, comunicarea are loc prin
intermediul ductului vitelin.

La embrion, tubul digestiv primitiv, citre sfarsitul siptama-
nii a 4-a de la nivelul esofagului abdominal si pana la nivelul
cloacei, este suspendat la peretele dorsal al corpului printr-un
mezenter dorsal. Tot in aceeasi perioadd de dezvoltare intrau-
terind cavitatile mezocelomice din mezodermul placii laterale
tind sd fuzioneze pentru a forma o cavitate peritoneald unica
si continud. La nivelul viitorului stomac se creeaza o situatie
specificd: tubul digestiv primitiv raimane conectat la peretele
anterior al corpului cu participarea septului transvers.

Astfel, in decursul sdptdmanii a 4-a, cu participarea sep-
tului transvers, se formeazd mezenterul ventral pentru ca
stomacul si ficatul in curs de evolutie sé fie atasate la peretele
ventral al corpului embrionului.

Deci, portiunea abdominald a esofagului, stomacului si
partial duodenul dispun de mezentere dorsal si ventral, fiind
conectate la peretii respectivi ai corpului embrionar.

Astfel, la finele sasdptdmanii a 4-a, la embrioni, stomacul
capatd un aspect fuziform. Ulterior, peretele dorsal al stoma-
cului, in raport cu cel ventral, se evidentiazi printr-o crestere
mai rapida. Este vorba despre viitoarea curbura mare a sto-
macului. Peretele gastric anterior devine sursi de dezvoltare a
curburii mici. Din portiunea superioara a curburii mari se va
forma fundul gastric si incizura cardiaci; insa aceste elemente
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anatomice pot fi evidentiate spre sfarsitul sdptiméniia 7-a de
dezvoltare intrauterini. In decursul siptimanilor 7 - 8, sto-
macul este supus unei rotatii de 90°, care are loc in jurul axului
craniocaudal al corpului embrionului. Ca urmare, curbura
gastricd mare devine orientatd spre stanga si, respectiv, cur-
bura mica - spre dreapta. A.-N. Schmidt (2002) admite cd in
rotatia stomacului un anumit rol ii revine subtierii diferentiate
a partii drepte a mezogastrului dorsal [61].

In rotatia stomacului sunt implicati si nervii vagi care,
concomitent, isi schimba orientarea lor spatiald. Dacd initial
trunchiurile nervilor pneumogastrici, drept si stang, ocupd
loc pe fetele laterale — dreaptd si stangd — ale tubului digestiv
primitiv, apoi in urma rotatiei stomacului, nervul vag stang
devine anterior, iar trunchiul nervului vag drept — posterior
in raport cu fetele stomacului.

De mentionat cd stomacul, concomitent, este supus si unei
usoare rotatii in jurul axului imaginar ventrodorsal, pentru ca
mai apoi aceeasi curburi gastricd mare sa fie orientata (fie si
neesential) in sens caudal, iar curbura mica - in sens cranial.

In urma rotatiei stomacului, se modifici si forma viitoru-
lui duoden - forma care aminteste o potcoava sau litera “C”.
Astfel, duodenul este orientat spre dreapta venind in contact
cu peretele posterior al corpului embrionului si, totodata,
devenind situat secundar retroperitoneal. Concomitent cu
duodenul, pancreasul, la fel, devine aplicat pe peretele posteri-
or al trunchiului ducind la formarea viitoarei burse omentale
(sacul peritoneal mic). Prin urmare, cealaltd parte a cavitatii
peritoneale este numiti ,,cavitate peritoneala mare”. In opinia
noastra, acest termen ar trebui pastrat si in perioada postnatala
pentru care este caracteristicd denumirea ,,sac peritoneal mic”
drept sinonim al termenului ,,bursa omentalis™

In perioada embrionara, expansiunea mezodermului
dorsal duce la aplicarea stomacului pe peretele posterior al
trunchiului, pentru ca astfel cavitatea peritoneald mica sa-si
madreascd substantial volumul [61].

Pentru perioada respectiva de dezvoltare embrionard
- 7-8 saptamani - o parte a cavitatii peritoneale mici, care
corespunde fetei posterioare a stomacului, se numeste reces
superior, pentru ca denumirea de reces inferior al cavitatii
peritoneale mici sd-i revind spatiului ancorat in epiploonul
mare. Ulterior, aceastd formatiune cavitard dispare (deja in
perioada prenatald) prin obliterare, deoarece lamelele anteri-
oard si posterioard ale epiploonului mare fuzioneazd intre ele.

In conformitate cu problema pus in discutie in actualul
studiu, o deosebitd semnificatie capata etapele de dezvoltare
ale componentelor zonei hepatopancreaticoduodenale ince-
pand cu perioada embrionara.

Dezvoltarea ficatului are loc in felul urmator. Pe fata
ventrald a duodenului, la embrionii de aproximativ 22 de zile,
apare o ingrosare endodermald — placa hepaticd. Celulele
acestui primordiu prolifereazd, forménd un diverticul hepa-
tic, care creste in regiunea septului transvers — din partea lui
inferioara. Diverticulul hepatic d nastere cordoanelor celu-
lare hepatice - sursa de formare a hepatocitelor, canaliculelor
biliare si ductelor hepatice. Cu participarea mezodermului
splanhnopleural din vecinitatea regiunii cardice a stomacului
se dezvolta stroma ficatului [65].

In dezvoltarea sa prenatald, ficatul ocupd o mare parte a
cavitatii abdominale. Exemplificdim: la nou-niscut ficatul deja
ocupd mai mult de jumatate din volumul cavitétii abdominale,
iar raportul dintre greutatea lui si a corpului constituie 1:33
[66].

In perioada embrionara, ficatul este organul hematopoietic
principal, incd in sdptdmana a 3-a de gestatie, din mezenchi-
mul septului transvers derivéd grupuri de celule hematopoietice
care dau nastere celulelor sangvine.

Referitor la primordiul colecistului, trebuie de mentionat
cd la a 26-a zi de dezvoltare a embrionului, caudal in rapot
cu diverticulul hepatic, apare o ingrosare endodermald dis-
tinctd — diverticulul cistic. Ea creste in mezenchimul ventral
pentru a forma vezicula biliara si canalul cistic. Celulele de
la nivelul jonctiunii diverticulului hepatic cu canalul cistic
prolifereazd pentru a forma ductul biliar comun (coledocul).
Drept rezultat al acestui proces, creste distanta dintre canalul
cistic si duoden.

La baza dezvoltérii veziculei biliare si a ductului cistic se
afla populatii de celule endodermale care in aspect histologic
difera unele de altele.

Odati cu cresterea ficatului, mezenterul ventral, reprezen-
tat, in fond, de portiunea caudali a septului transvers, se mo-
difica forméand un numdr de structuri membranoase. Ficatul
in crestere, in saptamana a 6-a de gestatie, ajunge in contact cu
membranele superioar si inferioara ale septului transvers, pe
care le separd. Astfel, membrana seroasd inferioara a septului
transvers da nastere peritoneului visceral care tapeteaza aproa-
pe toatd suprafata ficatului. Numai la polul séu superior ficatul
vine in contact direct cu tendonul central al diafragmei in curs
de dezvoltare. Aceastd zond neacoperita de peritoneu devine
aria nuda hepati. La periferia ariei nude, peritoneul trece de
pe diafragma pe ficat, moment din care rezult formarea liga-
mentului coronar. O altd portiune a mezenterului ventral, care
ataseaza ficatul la peretele ventral al corpului, se transforma
in ligamentum falciforme hepatis. Marginea caudald a acestui
ligament este penetrata de vena ombilicala care urmeaza de la
peretele ventral al corpului la ficat.

O portiune a mezenterului ventral situatd intre ficat si
stomac, sub forma unei membrane translucide, formeaza
epiploonul mic (omentum minus sau ligamentum hepatogas-
tricum). Marginea lui caudald conecteaza ficatul la duoden,
tiind denumita ligamentum hepatoduodenale. Ligamentul dat
capatd semnificatie practicd deosebitd prin faptul cd reprezintd
un conductor pentru ductele hepatice, cistic si biliar comun,
pentru vena portd si artera hepaticd proprie cu ramificérile
ei [67, 68, 69, 70].

Cénd stomacul se roteste spre stdnga, iar ficatul spre dreap-
ta cavitatii peritoneale, omentul mic isi modifica orientarea
spatiald — dintr-un plan sagital intr-unul frontal. Aceastd
retropozitionare reduce comunicarea intre marea cavitate
peritoneald si cavitatea peritoneald mica (bursa omentalis)
la un canal strAmt, situat posterior de omentul mic, numit
orificiu epiploic (foramen Winslowi) 71, 72, 73].

Primordiile pancreasului sunt amplasate la limita dintre
segmentele cefalic si mijlociu ale intestinului primitiv [62,
74,75, 76, 77].
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In a 26 zi de gestatie, un mugure endodermal incepe si
creasca in mezenterul dorsal - mugurele pancreasului dorsal.
Topogratfic, el este opus diverticulului (primordiului) hepatic.
Peste cateva zile apare un alt diverticul endodermal — primor-
diul pancreasului ventral, care inmugureste in mezenterul
ventral imediat caudal de primordiul veziculei biliare. In a
32-a zi de dezvoltare intrauterina, ductul principal al mugu-
relui pancreatic ventral se conecteaza la capétul proximal al
ductului biliar comun [61].

Asadar, printr-o dezvoltare mai accelerata se deosebeste
primordiul pancreasului dorsal care, sub forma de cordoane
epiteliale dense si noduli, patrunde in mezenchimul mezen-
terului gastric dorsal precum si al celui duodenal dorsal. In
a 6-a sdptamand de dezvoltare intrauterind, in primordiul
pancreatic se depisteaza canalul excretor central; el mentine
legdtura cu duodenul prin peretele duodenal posterior prin
intermediul unui pedicul epitelial. Mugurele pancreatic
ventral, la fel printr-un pedicul epitelial, este conectat la pri-
mordiul coledocului.

Gratie dezvoltérii rapide a ficatului si a cresterii neunifor-
me a duodenului, primordiul ventral al pancreasului impreuna
cu coledocul se deplaseazd pe fata dreaptd a duodenului spre a
se pozitiona apoi pe fata dorsald a intestinului, unde isi are se-
diul sub portiunea proximald a primordiului pancreatic dorsal.

Astfel, la embrionul de 7 saptiméni mugurii pancreatici
— dorsal si ventral - fuzioneaza, cu formarea: din primordiul
dorsal pancreatic a corpului si cozii (corpus et cauda pancre-
atis) organului, iar din primordiul ventral se dezvoltd capul
pancreatic. Cel din urma reprezinta cea mai mare portiune
a glandei. Unii autori afirmd ca pancreasul ventral este sursa
de formare numai a procesului uncinat pancreatic, in timp ce
capul, corpul si coada pancreasului sunt derivate ale primor-
diului dorsal [61]. Partile structurale ale pancreasului - capul,
corpul si coada, desi se dezvoltd din cateva primordii, deja la
nou-ndscut fuzioneaza intre ele foarte intim fara a fi observate
careva limite de sudare.

Portiunea distala a canalului pancreatic dorsal se uneste
cu ductul eliminator ventral din care rezultd formarea ductus
pancreaticus major Wirsungi. Acest duct, impreuni cu cole-
docul, se deschid in duoden in regiunea papilei duodenale
Vater. Dela portiunea proximala a ductului pancreatic dorsal
uneori se pastreazd un canal accesoriu — ductus pancreaticus
minor Santorini. El se deschide in ductul pancreatic principal.

In timpul rotatiei duodenului si a ansei intestinale spre
dreapta (in sensul acelor de ceasornic), are loc torsiunea pri-
mordiului pancreatic amplasat in mezenterul gastric dorsal si
in cel duodenal dorsal. In urma acestei rotatii, peretele intes-
tinal drept devine posterior, contactand cu peretele posterior
al corpului. Astfel, lamela dreaptd a mezenterului gastric
concreste cu peritoneul parietal de pe peretele posterior, iar
pancreasul devine organ cu sediul secundar retroperitoneal.
Totodatd, isi schimba pozitia sa si papila duodenald mare:
initial ea corespunde liniei mediane a peretelul posterior (pe
fata lui internd), apoi, in urma rotatiei ansei intestinale, papila
Vater devine pozitionata pe peretele medial.

Cu participarea mugurilor epiteliali ai ductului pancrea-
sului, care traverseazd centrul glandei, se formeaza multiple

cordoane epiteliale; ele, ulterior, devin canelate dand nastere
primordiilor acinilor si lobulilor pancreatici. Tot din acesti
muguri apar cordoane si noduli celulari din care se dezvolta
insulele lui Langerhans, ele predominénd cantitativ in primor-
diul dorsal. Insulina incepe sa se produci deja in perioada
prenatala de dezvoltare a organismului. Capsula pancreasului
si tesutul interstitial glandular se formeaza din mezenchimul
mezenterelor dorsale gastric si duodenal. Tesutul conjunctiv
separa parenchimul in lobi si lobuli pancreatici. Pancreasul
accesoriu poate apdrea in cazurile in care de la primordiile
glandulare se separd careva portiuni pentru ca ulterior sa
devind glande de sine stitatoare.

Incepand cu prima lund de gestatie, in stroma pancre-
asului se pot observa focare hematopoietice care persista
pand la nastere. Citre sfarsitul perioadei de gestatie, lobulii
pancreatici sunt clar delimitati intre ei de cétre septuri din
tesut conjunctiv [78]. Autorul se referd si la unele elemente
de ordin topografic ale pancreasului: dacd la embrionii de 2
luni glanda are o orientare aproape verticald, apoi la fetusi de
8-9 luni ea ocupa o porzitie caracteristicd persoanelor adulte.

Fuziunea mugurilor pancreatici - dorsal si ventral - de-
termind interconexiunea ductelor. Ductul mugurelui dorsal
pand la duoden, de reguld, involueaza, iar ductul mugurelui
ventral devine duct pancreatic principal. El conflueazi cu co-
ledocul pentru ca secretiile lor s se verse in duoden la nivelul
papilei Vater. La unii indivizi ductul mugurelui pancreatic
dorsal persista ca un duct pancreatic accesoriu, care se varsa
in duoden la nivelul papilei duodenale mici.

Celulele exocrine ale pancreasului se diferentiazd din
celulele endodermale ale mugurilor pancreatici. Originea
celulelor endocrine ale insulelor lui Langerhans totusi rimane
controversatd. A fost sugerata ideea originii lor din crestele
neurale. In literatura de specialitate predomina ipoteza con-
form careia celulele pancreatice endocrine isi au originea in
celulele endodermale ale intestinului primitiv.

V. Cranexk (1977), in expunerea dezvoltarii pancreasului
la om, indicé prezenta primordiilor dorsal - pancreas dorsale
si ventral — pancreas ventrale; totodatd, autorul nu exclude
existenta primordiului ventral par — drept si staing — opinie
sustinuta si de catre alti autori [47, 62, 79, 80].

Primordiul pancreatic ventral stang (cand persistd), in
etapele precoce de dezvoltare a organismului se atrofiazd pana
la disparitie completa [61, 80].

Persistenta primordiului ventral sting in urmdtoarele
perioade de dezvoltare a organismului poate servi drept cau-
z3 a dezvoltdrii pancreasului inelar [42, 81]. Totodatd, 10.T.
AxTemmitayk remarcd ca, incepand cu embrionii care mdsoara
4,5 mm lungime si terminand cu nou-nascutii, nu s-au obsevat
cazuri, in care mugurele pancreatic ventral ar fi fost par sau
pancreas inelar. Conform opiniei autorului, existenta a doud
primordii pancreatice ventrale este un teren pentru aparitia
atavismelor, deci nu se incadreazd in starea de normalitate.
Autorul citat mai sus, intr-un sir de publicatii, pune accent pe
corelatiile topografice dintre organele zonei hepatopancreati-
coduodenale in morfogeneza lor embrionara [62].

Ne-am pus drept scop sd elucidam in acest articol ceva
mai amplu morfogeneza componentelor jonctiunii coledo-
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copancreaticoduodenale, deoarece aceasta informatie este
necesard pentru a cunoaste si a aprecia la justa valoare rolul
componentelor respective in realizarea complexa a functiilor
sistemului digestiv in orice perioadd de vérstd, precum si in
caz de afectare a lor prin diverse patologii.

Concluzii

Asadar, organele si tesuturile corpului uman, de la stadiul
primordial pand la formarea definitiva, sunt supuse unui sir de
remanieri structurale substantiale, legate de etapa evolutivd a
ontogenenzei postnatale. Prin urmare, embriogeneza, in spe-
cial histo- si organogeneza, formatiunilor anatomice prezinta
o sursa importanta care varsa lumina asupra multor caracte-
ristici morfofunctionale ale corpului uman. Aceste rezultate
capitd o deosebitd semnificatie in medicina practica, servind
drept cheie in elucidarea patogeniei multiplelor afectiuni. La
etapa actuald embriologia, mai exact histo- si organogeneza
formatiunilor anatomice, riméne o sursa importantd in ob-
tinerea informatiei referitor la structura organismului uman.
Este foarte complicat de a intelege particularitatile structurale
si capacitatile functionale ale organelor, inclusiv ale comple-
xului biliopancreaticoduodenal, fard a tine cont de particu-
laritatile lor embriologice. Procesele si remanierile radicale
care caracterizeaza embriogeneza umana sunt o consecintd a
evolutiei indelungate in dezvoltarea vertebratelor.

Asadar, cunoasterea morfogenezei componentelor jonc-
tiunii coledocopancreaticoduodenale, este necesara pentru a
intelege si a aprecia la justa valoare rolul componentelor re-
spective in realizarea complexd a functiilor sistemului digestiv
in orice perioada de varsta, precum si in caz de afectare a lor
prin diverse patologii.
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