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Abstract

Background: To know the structural and topographic aspects of the blood vessels of the spleen is an interest, particularly at present stage when
surgical interventions are practiced more and more preserving mostly the injured organs because of the abdomen’s traumatisms. Splenography is often
considered to be dangerous because of the risk of hemorrhage from the tissues of the sutured spleen. This danger can be reduced by improvement of
surgical technique and by cognition of collateral ways of the blood circulation.

Material and methods: The types of ramification of the splenic artery at the level of lienal hilum were determined on complex of organs by tiny
macroscopic dissection and corrosion. The results have been analyzed statistically depending on the age and the sex of the patients.

Results: In men, the ramification of the lienal artery in the hilum with a sharp angle (22.5 + 3.96%) as well as with an obtuse angle (12.6 + 3.15%),
came about more often in age group VIII,. In women the greatest frequency of the lienal artery ramification was found under an obtuse angle in the IX
age group (20.0 * 4.47%), but with a sharp angle the X age group (17.5 + 4.25%). The results achieved in men and women of different age group were of a
significant difference: p < 0.01 (for the ramification of the vessel under an obtuse angle) and p < 0.05 (for the ramification of the vessel under a sharp angle).

Conclusions: Both structurally and topographically, the lienal artery is highlighted by a large range of variations in the region of the hilum.

Key words: lienal artery, ramification changes, a. lienalis.

Artera splenica in regiunea hilului lienal

Introducere ciate ale abdomenului. Deseori, splenorafia este considerata

Cunoasterea aspectelor structurale si topografice ale periculoasd din cauza riscului de sngerare din tesuturile

vaselor sangvine ale splinei prezintd interes, in special in splinei suturate. Acest pericol poate fi redus prin imbuni-

interventiile operatorii, atat urgente, cat si planificate, pe tatirea tehnicii chirurgicale §i prin cunoasterea detaliata a

organele imunocompetente, indeosebi la etapa actuald, cand particularitatilor morfofunctionale si topografiei aparatului

interventiile chirurgicale se practica tot mai larg cu pastrarea loco-regional al splinei si formatiunilor anatomice adiacente,
maximad a organelor lezate prin traumatisme izolate sau aso- inclusiv a ciilor colaterale de circulatie sangvina.
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Scopul studiului constd in elucidarea unor particularititi
de ramificare ale arterei lienale in regiunea hilului la om.

Material si metode

Topografia si tipurile de ramificare ale arterei splenice la
nivelul hilului lienal au fost stabilite pe complexe de organe
prin metode de disectie macroscopica fina si de coroziune.

Pentru inregistrarea datelor a fost creat un chestionar
special. Analizei au fost supuse obiecte cu descrierea indica-
torilor de proportie, frecventd si raport. Statistica descriptiva
a permis prezentarea rezultatelor prin tabele si diagrame.

Rezultate si discutii

Artera lienald se ramificd in ramuri terminale in segmentul
prehilar, dintre coada pancreasului si hilul lienal, fiind studiat
prin metoda de disectie macroscopicd pe 123 de obiecte.
Lungimea segmentului variaza intre 1 §i 5 cm, fiind ampla-
sat in grosimea ligamentului pancreaticolienal. Segmentul
prehilar al arterei lienale, din punct de vedere structural, se
caracterizeaza prin prezenta multiplelor ramificari arteriale
intretesute cu vase venoase.

Referitor la segmentul prehilar, unii autori [1, 2, 3] rela-
teazd cd el are o lungime medie de 1,5 cm, variind de la caz la
caz in limitele de 0,3-4,5 cm.

Locul si modalitatile de ramificare ale arterei lienale sunt
diferite si variaza mult de la caz la caz. Cercetarile arata ca
deseori artera se ramifica la nivelul cozii pancreasului sau intre
foitele ligamentului pancreaticolienal. Odata cu implicarea
chirurgilor in rezectia diferitor portiuni ale splinei in caz de
traumatisme, maladii benigne si alotransplantdri de hemi-
splina de la un donator viu inrudit, este esentiald intelegerea
diviziunii anatomice a lobilor si segmentelor acestui organ. Nu
exista o nomenclaturd unicd pentru diferite vase si segmente
lienale. Deci, se cere, in primul rind, o descriere preliminara
a acestor formatiuni. Variantele ramificarii segmentului pre-
hilar al arterei lienale sunt prezentate in figura 1.
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Fig. 1. Variante de ramificare a arterei lienale in hil (%).

Pe piesele noastre, in 91,1% din cazuri (112 obiecte), artera
lienald, se ramificd dihotomic in ramuri de ordinul I - supe-
rioard si inferioara (fig. 2). Prima dintre ele, deseori cu un
diametru mai mare, se indrepta spre polul posterosuperior al
splinei, iar a doua - spre polul anteroinferior. Unghiurile de
ramificare ale acestor vase erau diferite. In 71 (63,4%) cazuri,

arterele se ramificau sub un unghi ascutit, apropiindu-se de
splind, respectiv treimii medii a hilului lienal. Mai frecvent,
in 38 (53,5%) cazuri, jumdtatea superioara a splinei era vas-
cularizata cu participarea ramurilor arterei superioare, iar
cea inferioara — din contul arterei inferioare. In 25 (35,2%)
cazuri persista o variantd de vascularizare a splinei, conform
cdreia artera inferioard vascularizeaza 2/3 inferioare ale pa-
renchimului organului, iar restul splinei riméine pe contul
arterei superioare. Mai rar, 6 (8,5%) cazuri, in 2/3 superioare
ale splinei se ramificd artera superioard, iar in 1/3 inferioara -
artera inferioari cu ramificatii mai reduse la numir. In doui
cazuri, ramurile primare ale arterei splenice nu se incadrau in
clasificarea sus amintita — ambele ramuri lobare erau orientate
spre polul superior (2,8%).

Numai in 41 (36,6%) din cazuri, arterele erau distinct
directionate spre polii splinei, ramificindu-se sub un unghi
obtuz. Ramificarea avea loc la o distantd de 4-5 cm pana la
hilul lienal, sau cu formarea unui peduncul scurt in apropierea
splinei.

In 8 (6,5%) cazuri, artera lienala se ramifica in 3 ramuri
de ordinul I, care urmau spre polii organului si portiunea lui
centrald. Doar intr-un caz (0,8%) din totalul pieselor noastre,
artera lienald era ramificata in 5 artere de ordinul I. Forma
magistrald, cand artera lienala in hil se indrepta spre polul
inferior, ddnd, concomitent, de la 5 panad la 7 ramuri, a fost
inregistratd in 2 (1,6%) cazuri.

Fig. 2. Variantele vascularizérii splinei cu doud ramuri.

I-unghiul ascutit (n = 71); I-1 - vascularizatie uniforma
a polurilor (n = 38); I-2 - ramura inferioard vascularizeaza
2/3 inferioare ale splinei (n = 25); I-3 — ramura superioara
vascularizeaza 2/3 superioare ale splinei (n = 6); [-4 — ambele
ramuri sunt indreptate spre polul superior (n = 2); IT - unghiul
obtuz (n = 41).

Clasificarea lobilor si segmentelor splinei este prezen-
tata diferit in literatura de specialitate [4-10]. Potrivit lui
Redmond H.P. et al. [11], artera splenica se divide in doua
ramuri lobare: artera splenica superioara si artera splenica
inferioara. A treia artera lobara nu a fost depistatd. Conform
lui Trenther K.H. et al. [12], divizarea arterei splenice in doud
ramuri principale a fost observatd in 30 de cazuri (bifurcatie:
93,8%) siin trei artere principale — in doud organe (trifurcatie:
6,2%). Dupa Pandey S.K. et al. [13] bifurcatia arterei splenice
a fost intalnitd in 63,1% din cazuri, ramificatia in 4 ramuri
terminale — in 18,8% cazuri, in 6 vase — 9,7% si in mai multe
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ramuri terminale - in 5,6% cazuri. D. L. Liu et al. (1996),
au cercetat 850 de piese de spling, in care au depistat: spline
cu o singura artera lobara — 7 (0,8%) cazuri, spline cu doua
artere — in 730 (86%) cazuri, spline cu trei artere lobare - in
104 (12,2%) cazuri, spline cu mai mult de 3 artere lobare - in
9 (1%) cazuri.

O alta clasificare a ramificarii arterei lienale a fost creatd
in baza ramurilor vaselor hilare. Artera splenica bifurcata
sub un unghi ascutit la distanta de hil intre 3 si 7 cm capita
aspectul literei ,,Y” culcatd. O astfel de configuratie a vasului a
fost observatd pe majoritatea pieselor disecate — in 67% cazuri.
Doar in 33% cazuri, bifurcatia vasului avea loc in apropierea
hilului lienal (la o distantd de pana la 3,0 cm), sub un unghi
obtuz. Forma vasului amintea litera ,,T” [15].

P. Cougard (1984), a stabilit divizarea arterei lienale in
,»Y, respectiv cozii pancreasului in 70% cazuri. Aceeasi va-
riantd a fost inregistratd si de Cortes J.A. et al. [17] in 73,3%
din observatii. Variantei de divizare a arterei lienale in ,,T”
i-au revenit 30% din cazuri - dupd Cougard P. si, respectiv,
26,3%, — dupd Cortes J. A. et al. Aceiasi autori au constatat
ca in 80% cazuri, artera lienald se divide in doud ramuri care
asigurd troficitatea lobilor splenici. Cei din urma, in restul
cazurilor (20%), se alimenteaza prin prelungirile ramurilor,
care apar in urma trifurcatiei arterei lienale. La randul lor,
arterele lobare emit ramuri segmentare, numarul cdrora va-
riazd de la una la patru. De cele mai multe ori, persistd patru
artere segmentare (45,5% cazuri); prezenta a doud ramuri
segmentare a fost inregistratd in 36,4% cazuri. Arteralobara
superioard lanseaza in medie trei artere segmentare, in timp
ce artera lobara inferioard — 2-3 ramuri segmentare.

Pe piesele de coroziune, noi am determinat nivelul apa-
ritiei si numarul ramurilor arteriale de ordinul I. Pentru a
afla raspunsul la intrebdrile care ne intereseaza, prin metoda
policroma de coroziune, am studiat 87 de spline prelevate de
la cadavre in varsta de 16-90 de ani.

Cercetarile au fost efectuate pe splinele oamenilor adulti,
ale céror cauze de deces nu au provocat modificari structurale
in fluxul sanguin al organului. Vasele au fost injectate cu
monomer autopolimerizabil, dupa care a urmat pregétirea
preparatelor de coroziune.

Practic, toti indicii legati de morfologia si topografia va-
selor sangvine ale splinei variaza in functie de factorii obiec-
tivi — varstd, sex, constitutia corpului, forma organului si de
factorii subiectivi, inclusiv de scopurile puse si de conditiile,
in care se efectueaza cercetdrile, de marimea unghiurilor sub
care artera splinei se ramifica in ramuri de ordinul I (lobare),
avand importanta clinicd. S-a constatat cd artera splenica
se bifurcd in ramuri de ordinul I aproximativ in 91,96% din
cazuri (80 de spline). O astfel de ramificare s-a intilnit mai
des la splinele de formd alungitd si mai rar la cele de forma
intermediara sau rotunda. Din numadrul total de spline, sub
un unghi ascutit s-au ramificat 38 de artere — 47,5% cazuri.

Pe baza tipului de ramificatie a arterei lienale, si mai ales
a teritoriului de distributie, s-a constatat de un sir de autori
[18, 19] cd exista o segmentatie arteriald a splinei: in 84%
cazuri existd 2 segmente splenice (superior si inferior), in
restul cazurilor (16%) existdnd 3 segmente sau chiar mai multe

(segmentele splenice sunt separate prin planuri avasculare,
insd in practica chirurgicald se opteaza pentru splenectomie si
nu pentru segmentectomie datorita riscului mare hemoragic
din transa de sectiune). Conform altor autori [20-25], artera
splenici se bifurca in artere lobare in 75-80% cazuri.

Evaluind preparatele noastre, constatim ca bifurcatia
arterelor cu formarea unui unghi ascutit se afla la o anumita
distantd de hilul splinei. Aceastd distanta variazd de la 1,0
la 3,5 cm. La toate preparatele s-a péstrat unghiul ascutit
pe parcursul urmétoarelor ramificari ale arterelor lobare in
parenchimul organului. Arterele de toate ordinele, la rindul
lor, erau bifurcate. Diametrul trunchiurilor arteriale de ordi-
nul IT, in punctul bifurcatiei, era de 1,0-1,5 mm, iar unghiul
ramificarii — de la 10° la 40°.

Conform literaturii de specialitate, artera lienald se rami-
fica in ramuri terminale sub un unghi ascutit in majoritatea
cazurilor (70-75%), si mai rar, (25-30% cazuri), ramificatia
are loc sub un unghi obtuz [26-30].

Vasele arteriale magistrale sunt situate mai aproape de
fata viscerald a organului. Spre convexitatea diafragmatica
se indreapta doar ramuri mici. Artera lienala se bifurca sub
un unghi obtuz in 52,5% cazuri (42 de spline). In acest grup,
am intalnit doua forme de vascularizare a organului. Daca
artera se ramifica in vase de ordinul I sub un unghi de 90°,
atunci 2/3 din splina erau vascularizate de sus sau de jos,
dupi cum se indreptau arterele de ordinul I. In parenchimul
organului, urmétoarea ramificare a vaselor este, de reguld,
la fel sub un unghi obtuz strict in doud artere. In aceastd
formd de vascularizare a splinei intotdeauna este prezenta
artera polara. Ina doua formi de ramificare a arterei splinei,
unghiul se apropie de 180°, iar vasele arteriale de ordinul I
sunt orientate spre polurile organului. Ramificarea arterelor
de ordinul I in parenchimul splinei pentru urmatoarele vase
pastreazd unghiul obtuz. Piesele noastre au demonstrat ca,
in majoritatea cazurilor, ambele ramuri ale arterei de ordinul
II dela artera superioara de ordinul I au un traiect ascendent.
Ramura ei inferioard poate fi orientata orizontal sau oblic.
Ramurile arterei de ordinul IT de la artera inferioard de ordinul
I au traiectul descendent sau orizontal si foarte rar ascendent.

Conform datelor din literatura de specialitate [31-33],
artera lienald in parenchim are o ramificatie de tip arborescent
sau difuz. Alti autori sustin ca tipul difuz de ramificatie a va-
sului era intalnit in 70% si magistral - in 30% cazuri [28, 34].

Din totalitatea pieselor, artera splinei doar intr-un caz
(1,14%) avea o ramificatie de tip magistral — preparat de
coroziune a vaselor splinei (bérbat, 26 de ani). Pe aceasta
piesd, artera lienala trecea de la polul superior spre cel infe-
rior. Arterele de ordinul I se ramificau in diferite directii pe
traiectul vasului.

Artera lienald se ramifica in 3 artere de ordinul I in 6,9%
cazuri - 6 spline. Astfel de variante de ramificare erau intél-
nite mai des in forma intermediara a organului - la 13,3%
cazuri (4 preparate din 30). Exista doud forme de ramificare
a arterei lienale in 3 ramuri. Drept exemplu pentru o forma
de ramificare poate servi preparatul de coroziune al unui bar-
bat de 56 de ani, in care 2/3 superioare ale organului au fost
vascularizate de 3 artere de ordinul I, fiecare impartindu-se
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in 3 vase in parenchimul organului. Polul inferior al splinei a
fost vascularizat de la artera polului inferior. In cazul formei
alungite a splinei, ramificarea arterei splenice in 3 ramuri se
intalneste rar - in 3,8% (2 preparate la 52 de spline de forma
alungitd). In astfel de situatii, vascularizarea organului este
mai uniformd. Exemplificim: piesa de coroziune a vaselor
splinei unui béarbat de 28 de ani. Conform preparatului,
arterele superioara si inferioara de ordinul I sunt indreptate
spre polii splinei, iar cea mijlocie vascularizeazd portiunea
centrald a organului.

Rezultatele cercetdrilor noastre demonstreaza ca particula-
ritdtile ramificatiei arterei lienale si topografia ramurilor ei in
parenchim nu intotdeauna au o legaturd cu forma exterioard
a organului. La persoane de sex diferit, ramificarea vaselor
intraorganice nu difera esential. Nici méarimea splinei nu
influenteaza caracterul ramificérii vaselor intraorganice.

In hilul splinei, in afara de doud sau 3 artere de ordinul I,
uneori intra si vase accesorii, care se intilnesc pe preparatele
noastre. In literatura de specialitate nu am intalnit descrierea
vaselor accesorii splenice. In alte organe, de exemplu, in ri-
nichi aceasta variantd se intalneste destul de des. Aproape toti
autorii care scriu despre segmentele extraorganice ale vaselor
rinichilor pun accentul pe numirul lor, indiferent de faptul
daca sunt vase arteriale sau venoase. Deci, la vascularizarea
rinichilor pot sa participe arterele lor de baza si, destul de
des, artere accesorii.

In primul caz, pe preparatul de coroziune a vaselor splenice
(femeie de 55 de ani) de la arterele superioare de ordinele
I si II se ramificd cite 2 vase accesorii subtiri. Arterele se
indreptau spre hilul splinei, insotind artera inferioard de
ordinul II, iar apoi si toate cele 3 ramuri ale ei. Tot pe acest
preparat, de la artera gastroomentald stanga se ramificd vasul
accesoriu. Artera se ramificd dihotomic pana la ordinul I'V.
Inconjurand vena lienal, ea trece prin capsula si se pierde in
parenchimul organului.

In celalalt caz, pe preparatul vaselor splenice (barbat de 68
de ani), de la artera inferioara de ordinul I se ramifica artera
accesorie cu un diametru de 0,1 cm. De la vasul accesoriu
se ramificd artera pentru coada pancreasului si ramuri, care
insoteau arterele de ordinul II in parenchimul splinei.

Pe alt preparat de coroziune a vaselor (femeie de 69 de
ani) artera splenica avea un traiect sinuos si pana la hil se
ramifica sub un unghi ascutit in 2 artere de ordinul I, care
mentineau acest traiect. De la artera inferioard de ordinul
I1, la o distanta de 2,5 cm pana la hil, se ramifica un trunchi
scurt, de la care se desprindeau artera cozii pancreasului si
artera gastroomentald stanga (fig. 3).

La 1 cm delalocul ramificarii trunchiului, de la artera in-
ferioara de ordinul I se desprinde o ramuri spre polul inferior.
Artera inferioarad de ordinul I, la inceputul siu, era situatad
inaintea venei splenice, dar mai aproape de hil — anterior de
trunchiul venei inferioare de ordinul I. Pana la intrarea sa in
polul inferior al splinei, artera se ramifica in doud ramuri de
ordinul II, care se pierdeau in parenchim. Toate vasele s-au
ramificat sub un unghi ascutit. Chiar la inceputul sdu, artera
superioard de ordinul I era localizata posterior de trunchiul
venei superioare de ordinul I si se ramifica in artere de ordinul

I1, dupa care se apropia de parenchimul splinei. Pana la hil,
pe capatul superior al curburii spiralei, de la artera superioara
de ordinul I, se desprindea o ramuri accesorie subtire. Artera
accesorie avea traiect rectiliniu si se indrepta in hilul splinei.
La distanta de 1,0 cm péna la hil, artera se ramifica in doua
ramuri. Ramura superioard se indrepta spre lobul superior,
unde se bifurca in doud vase, care treceau prin capsula sple-
nica si insoteau arterele superioare de ordinul II. Ramura
inferioara, pand la intrarea sa in parenchim, se ramifica in
doud artere pentru lobul inferior al splinei, unde fiecare vas se
bifurca inconjurand arterele de ordinul II. Astfel de ramificare
a arterei lienale are importanta in microchirurgie.

Pentru a compara variantele ramificatiei arterei lienale
in regiunea hilului, in functie de varstd si sex, au fost sumate
preparatele obtinute prin metoda macroscopicé de preparare
si cea de coroziune. Ca urmare, la barbati, artera se ramifica
sub un unghi ascutit in 63 de cazuri: in grupul VII - 6 cazuri
(3 macroscopice si 3 de coroziune), VIII, VIII, 10 preparate
(6 macro- si 5 de coroziune), VIII, VIII,- 25 de preparate
(15 macro- si 10 de coroziune), IX - 10 piese (7 macro- si
3 de coroziune), X - (12 piese) (8 macropreparate si 4 prepa-
rate de coroziune). Artera era bifurcata sub un unghi obtuz
in 48 de cazuri: in grupul VII - 10 preparate (5 macro- si
5 de coroziune); VIII, VIII - 7 (4 macro- si 3 de coroziu-
ne); VIII, VIII,- 14 (7 macro- si 7 de coroziune.), IX - 11
(6 macro- si 5 de coroziune), X - 6 (4 macro- si 2 de coroziu-
ne). La femei, materialul a fost repartizat in felul urmétor: sub
un unghi ascutit artera se ramifica in 45 de cazuri: in grupul
VII - 4 preparate (1 macro- si 3 de coroziune), VIII, - VIII,
- 2 (1 macro- si 1 de coroziune), VIII, - VIII, - 8 preparate
macro-, IX - 16 (11 macro- si 5 de coroziune), X - 15 (11
macropreparate si 4 preparate de coroziune). Sub un unghi
obtuz, artera era bifurcata in 35 de cazuri: in grupul VII - 5
piese (3 macro- si 2 de coroziune), VIII, VIII - 1 preparat
de coroziune, VIII, - VIII, - 6 preparate (4 macro- si 2 de
coroziune), IX - 9 (4 macro- si 5 de coroziune), X — 14 (4
macropreparate si 10 preparate de coroziune).

La bérbati, ramificatia arterei lienale in regiunea hilului
sub un unghi ascutit (22,5 + 3,96%) cat si sub un unghi obtuz
(12,6 + 3,15%) a fost intalnita mai des in grupul VIII, de varsta
(tab. 1). Un numadr redus de ramificatii sub un unghi obtuz se
constata in grupul X de varsta (5,4 + 2,15%), iar sub un unghi
ascutit (5,4 £ 2,15%) - in grupul VII de varsta. La femei, cea
mai mare frecventa a ramificatiei arterei lienale in regiunea
hilului sub un unghi ascutit a fost intalnita in grupul IX de
varstd (20,0 + 4,47%), iar sub un unghi obtuz - in grupul X
de varsta (17,5 + 4,25%) (tab. 2). Cea mai redusa frecventa a
ramificatiei vasului sub un unghi obtuz (1,3 + 1,27%) a fost
intalnitd in grupul VIIL, iar sub un unghi ascutit - in grupul
VIII, de varsta (1,0 £ 3,35%).

Veridicitatea rezultatelor ramificatiei arterei lienale in
regiunea hilului lienal la barbati si la femei, in diferite grupuri
de varsta a fost determinata prin calcularea x?(tab. 3-5).

Pentru ramificatia vasului sub unghi ascutit, rezultatele
obtinute la barbati si la femei, in diferite grupuri de vérsti,
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au avut o diferenta semnificativa: x*= 13,59; gl = 4; p < 0,01.
Pentru ramificatia vasului sub un unghi obtuz, de asemenea,
s-au obtinut rezultate cu o diferentd semnificativa: x> = 11,0;

gl =4; p <0,05. Indiferent de tipul ramificatiei (total), datele
obtinute la barbati si femei in diferite grupuri de varsta au
avut o diferenta semnificativd (x*>= 19,1; gl = 4; p < 0,001).

Tabelul 1
Variantele ramificatiei arterei lienale, barbati, n =111
Variantele Vil \"“1 \""2 IX X
ramificatiei Abs P+ES(%) Abs P+ES(%) Abs P+ES(%) Abs P+ES(%) Abs P+ES(%)
Sub un unghi ascutit 6 54+2,15 10 9,0+2,72 25 22,5+3,96 10 9,0+2,72 12 10,8 +£2,95
Sub un unghi obtuz 10 9,0+2,72 7 6,3+2,31 14 12,6 £3,15 11 9,9+283 6 5,4+2,15
Total 16 14,4 + 3,33 17 153 +£3,42 39 35,1+4,53 21 18,9+ 3,72 18 16,2 + 3,49
Tabelul 2
Variantele ramificatiei arterei lienale, femei, n, =80
] o Vi Vil vill, IX X
Variantele ramificatiei
Abs P+ES(%) Abs P+ES(%) Abs P+ES(%) Abs P+ES(%) Abs P+ES(%)
Sub un unghi ascutit 4 50+2,44 2 2,5+1,75 8 1,0£3,35 16 20,0+ 4,47 15 18,8 +4,37
Sub un unghi obtuz 6,3+272 1 1,3+£1,27 6 7,5+2,94 9 11,3 £3,54 14 17,5 +4,25
Total 9 11,3+3,54 3 3,8+2,14 14 17,5+4,25 25 31,3+£5,18 29 36,3+5,38
Tabelul 3 Tabelul 5
Ramificatia cu unghi ascutit Total
Gr. de varsta” B F Gr. de varsta” B
Vi 6 4 VI 16
vilI, 10 2 vill, 17
Vi, 25 8 Vi, 39 14
IX 10 16 IX 21 25
X 12 15 X 18 29
Total 63 45 Total 111 80
X2, gl. X2=13,59,gl=4 X2 gl. X?=19,1,gl.=4
p<0,01 p < 0,001
Nota": Repartizarea materialului investigat conform perioadelor
Tabelul 4 ontogenezei are la bazd periodizarea de varstd, adoptati la simpozionul
Ramificatia cu unghi obtuz Institutului de Fiziologie de varsta al ASP, URSS (dupé A. A. Mapkocsix
i (1969), C. b. Tuxsusrcknii, C. B. Xpymgén (1991), precum si cea
Gr. de varsta® B F propusé de R. Robacki (citat dupa M. Stefanet et al., 2000). Femei:
Vil 10 5 VII - 16-20 ani, VIII - 21-35 ani, VIII, - 36-55 ani, IX - 56-74 ani,
X -75-90 ani. Barbati: VII - 17-21 ani, VIII, -22-35 ani, VIIL, -36-60
viil, 7 ! ani, IX - 61-74 an, X - 75 — 90 ani.
VI, 14
X 1 mm, parasesc traveele si patrund in pulpa (sub denumirea
X 6 14 de aa. pulpare). La acest nivel [41], locul adventicei este luat
Total 48 35 de o teaca reticulard, cu numeroase limfocite, constituind
X2, gl. X?=11,0,gl.=4 un manson sau o teaci limfoida, iar endoteliul este cuboidal
p<0,05 sau prismatic. Vasele sunt numite aa. centrale (dau nastere

In parenchimul splinei, mai des intrau vasele arteriale de
ordinul I sau II si, foarte rar — trunchiul arterei splenice. Ar-
terele de ordinul IT (segmentare) se ramificau, separdndu-se
dupa trabecule, pe traiectul carora patrundeau in parenchimul
splinei. Conform datelor literaturii de specialitate [35-40],
organizarea pulpei splenice se realizeaza pe baza distributiei
vasculare: aa. trabeculare, atunci cdnd ating diametrul de 0,2

arterelor tecale, inconjurate de reticul splenic care contine teci
limfatice si foliculi limfatici care prezintd centri germinali).
Artera foliculard capata o porzitie perifericd [42-44]. Ea pa-
riseste apoi nodulul limfatic si se imparte in 2-3 ramuri cu
dispozitie radiard: arteriole penicilate. Fiecare dintre ele se
divide in 2-3 arteriole, care prezintd spre capétul lor termi-
nal, o ingrosare elipsoidald a peretelui: teaca lui Schweigger
Seidel; aceasta este formata dintr-o aglomerare de celule
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macrofagice, cu mare capacitate fagocitard, care inconjoara
endoteliul. Pe intreg traseul lor, prin pulpa alba, arterele dau
nastere la numeroase capilare, ceea ce asigurd nutritia tesutu-
lui limfatic al tecilor. Arteriolele penicilate, inconjurate de o
mantd subtire limfocitard, se extind in pulpa rosie, in zona de
intrepatrundere a celor doud pulpe, numita zond marginala, si
continua cu capilare de tip comun sau, conform lui Cougard
P. [16] - capilare glumare (largi), care continua cu capilare
sinusoide si sinusuri venoase splenice. Modul de terminare al
acestor capilare este controversat. Conform unor opinii [45],
capilarele postarteriale continud direct cu sinusurile venoase
splenice (circulatie inchisd), altii opineaza ca ele se deschid
in spatiile interstitiale dintre sinusurile splenice (circulatie
deschisd). Se pare ca in realitate, ambele tipuri sunt prezente:
circulatia inchisd din splina contractatd devine deschisa in
splina destinsa [46, 47]. Reiesind din sursele bibliografice,
conchidem ca ramificatia vaselor arteriale in pulpa splinei
este prezentatd schematic.

Pe piese de coroziune, noi am reusit sa urmarim ramifica-
rea vaselor arteriale in parenchim pana la arterele trabeculare
de ordinul VI. De la arterele trabeculare, se ramificd arterele
pulpare, care continud in arterele centrale, trecAnd prin nodu-
lul limfatic al splinei. Arterele centrale dau inceputul arterelor
nodulare care, trecAnd prin zona marginala, se transformd in
2-3 arteriole penicilate.

In preparatele investigate, frecventa arterelor polare a fost
de 50,6% din cazuri (44 de obiecte).

Studiile anterioare [14] au depistat arterele polare supe-
rioare in 60% si arterele polare inferioare — in 80% cazuri.
Garcia-Porrero J. A, Lemes A. (1988) au stabilit prezenta
arterelor polare superioard si inferioard in doar 29% si 45%
cazuri, respectiv.

Conform datelor literaturii de specialitate (Trenhern KH,
Klosterhalfen B, et al., 1993), in 65,7% cazuri este depistatd o
arterd polard superioard de ordinul IT sau ITI, cu geneza dintr-o
ramurd a arterei splenice. In 28,1% din cazuri, alimentarea cu
sange a polului superior are loc direct din artera splenicd. O
arterd de ordinul IT sau III, dintr-o ramura a arterei splenice,
aajuns la polul inferior in 46,9% cazuri. In 46,9% din cazuri,
artera polard inferioara provenea, fie din artera splenici, fie
din trunchiul comun, cu ramificatia in artera polului inferior
al splinei si in artera gastroomentald stanga.

Rata prezentei arterelor polare superioare sau inferioare
si coexistenta ambelor artere polare a constituit, respectiv,
34-43% si 13,3-20% din cazuri [48-51].

Mai frecvent era intlnitd artera polard inferioara — 26
(59,1%) cazuri, care avea traiectul oblic in jos sau aproape
vertical (fig. 4). De la artera polara inferioara se ramifica 2-5
artere sub unghiuri foarte diferite (de la 10°la 160°). O gama
largd de unghiuri ale arterelor polare ale splinei i ofera pa-
renchimului organului conditii mai bune de irigare sangvina.
In toate cazurile (14 observatii), artera polara inferioar3, care
se desprindea de la artera lienald, a avut un trunchi comun cu
arterele care vascularizau organele adiacente: stomacul, epi-
ploonul mare, pancreasul. Ramificarea trunchiului mentionat
mai sus, in ramurile respective ale organelor vecine are loc
in diferite moduri. Intr-un caz, artera polar inferioar avea

un trunchi comun cu arterele gastrice scurte, in 2 cazuri - cu
artera gastroomentala stanga. Drept exemplu, pentru ultima
variantd de ramificare este piesa de coroziune a vaselor spli-
nei la o femeie de 64 de ani, unde trunchiul arterei splenice
avea traiectul spiralat. Distanta dintre segmentele spiralate a
variat de la 1,3 cm la 2,5 cm. De-a lungul vasului, se ramifi-
cau ramuri spre pancreas, dar la 1,3 cm pénd la hilul splinei,
se desprindea un trunchi comun cu o ramurd spre coada
pancreasului si o arterd accesorie spre hilul splinei. Artera
care se indrepta spre hilul splinei, se ramifica in 4 ramuri.
Arterele treceau pe fata posterioard a venei lienale, apoi pe
fata arterei inferioare de ordinul I si intrau in parenchimul
splinei. O altd parte de ramificéri subtiri insoteau fata ante-
rioard a trunchiului comun, trecind pe ramura lui spre polul
inferior al organului. Artera polara inferioara pornea de la
fata internd a ultimului fir spiralat al arterei lienale cu trunchi
comun cu artera gastroomentald stingd, pentru ca imediat
sa se ramifice in doua ramuri. In parenchim, fiecare dintre
ramurile sale se bifurca, vascularizdnd anume portiunea bine
definita a polului inferior. Venele erau indreptate spre hil si
participau la formarea venei splenice. Pe 3 preparate a fost
urmaritd varianta de ramificare a arterei polare inferioare
cu trunchi comun, care se ramifica in artera gastroomentald
stdngd si doud artere gastrice scurte.

O structurd mai complicatd a avut artera polului inferior,
atunci cand vasculariza coada pancreasului. In aceste cazuri,
din artera splenica se ramifica vasul comun, care didea o
ramurd spre coada pancreasului si doud artere scurte spre
stomac (un preparat). In trei cazuri, vasul comun se ramifica
in arterele scurte ale scomacului, artera cozii pancreasului si
artera gastroomentald stinga. In acest caz, coada pancreasului
era situatd in apropierea hilului splinei si vascularizatd de 2-3
ramuri arteriale. Pe mai multe piese, arterele cozii pancreasu-
lui, formau arcade sagitale, cu care intrau in capsula splinei in
componenta ligamentului pancreaticolienal (fig. 5).

Pe preparatul de coroziune a vaselor splinei (barbat, 28 de
ani), coada pancreasului era vascularizatd prin arcade arteriale
anterioare si posterioare. De la ramura comunicanta, intinsa
intre artera superioara de ordinul I si artera polara inferioard,
urmau 6 artere accesorii subtiri in parenchimul splinei. 5
dintre ele insoteau trunchiul venei inferioare de ordinul I,
iar una forma anastomoza cu ramura arteriald de la arcul
posterior al cozii pancreasului.

A fost depistat un caz de separare a arterei polare inferioare
de la artera splenicd, ficAnd trunchi comun cu artera cozii
pancreasului. Artera lienald avea traiect sinuos pronuntat, care
se pastrase si pentru ramificarile de ordinul I. Toate ramurile
arterei lienale contactau intim cu trunchiurile vaselor venoase,
trecand de la o suprafatd a venei la alta. De la artera splenicd
se ramifica artera polara inferioard cu trunchi comun cu artera
cozii pancreasului. Mai inti, artera a fost situata intre artera
si vena lienala, apoi a trecut pe suprafata posterioard a venei,
aprofundéindu-se in parenchimul polului inferior al splinei.

In 3 cazuri, artera polara inferioara se ramifica de la artera
lienald cu un trunchi comun, care se bifurca in artera cozii
pancreasului si artera gastroomentala stangd, iar in 11 cazuri,
se desprindea de la artera inferioara de ordinul I. Sidoar peo
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Fig. 3. Preparat de coroziune. Artera accesorie care se ramifici de
la artera superioara de ordinul I. Obiectul 308 (femeie, 69 de ani).
Aspect posterior. 1 — ramuri pancreatice; 2 — artera polara inferioara;
3 — artera inferioara de ordinul I; 4 — artera accesorie;
5 - artera superioara de ordinul I; 6 — artera lienald; 7 - vena lienala.

Fig. 5. Preparat policrom de coroziune. Artera polara inferioara
se desprinde de la trunchiul comun care vascularizeaza
stomacul, coada pancreasului si epiploonul mare. Obiectul 310
(femeie, 29 de ani). Aspect anterior. 1 - artera lienala;

2 - vena lienald; 3 - trunchi comun care se ramifica in artera polard
inferioara, artere gastrice scurte, artera gastroomentala stanga si
vasul arterial al cozii pancreasului; 4 - vasele cozii pancreasului;

5 — trunchi comun care se ramificé in artera polara inferioara si
arterele gastrice scurte.

Fig. 6. Preparat policrom de coroziune. Vasele splinei si ale cozii
pancreasului. Obiectul 271 (barbat, 64 de ani). Aspect anterior.
1 - artera superioara de ordinul I; 2 — artera inferioard de ordinul I;
3 - artera gastricd scurtd care se desprinde din artera superioard de
ordinul I, formand arcul comunicant cu artera superioara de ordinul
IT; 4 - arcul venos care uneste venele gastrice scurte cu vasul venos
de ordinul II §i cu vena lienald; 5 - artere de ordinul II; 6 - ramura
comunicanta intre arterele de ordinul I; 7 - trunchiul arterial comun
care se ramifica in artera polara inferioara, arterele gastrice scurte,
artera cozii pancreasului si artera gastroomentald stinga; 8 — vena
lienald; 9 - arterele cozii pancreasului spre parenchimul splinei;
10 - trunchi arterial comun care vascularizeaza splina si stomacul;
11 - vase gastrice scurte; 12 — artera polard inferioard; 13 — artera
gastroomentald stanga.

Fig. 7. Preparat de coroziune. Vasele splinei. Obiectul 272
(barbat, 60 de ani). Aspect anterior. 1 - artera lienala;

2 - trunchiul comun care se ramificé in artera cozii pancreasului
si artera gastroomentald stdnga; 3 — vena lienald; 4 — trunchi venos
comun, format din fuzionarea venei cozii pancreasului cu vena
gastroomentald stinga; 5 — artera cozii pancreasului; 6 — vasele
gastroomentale stangi; 7 — arcul arterial al pancreasului, care uneste
artera cozii pancreasului, artera gastroomentala stanga si artera
inferioara de ordinul I; 8 — artera inferioara de ordinul I; 9 — artera
superioard de ordinul I; 10 - vase gastrice scurte.

(1)
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piesd, artera polara inferioara era ca vas de sine stétator, care
urma de la artera inferioara de ordinul I. Pe alte piese, topo-
grafia arterei polare inferioare era mai complicati. Intr-un
caz, artera se desprindea pritr-un trunchi comun cu arterele
gastrice scurte, iar in 4 cazuri - cu artera gastroomentala
stanga. Pentru a demonstra ultima variantd, se poate utiliza
preparatul de coroziune a vaselor splinei (barbat, 28 de ani).
Pe acest preparat, ramificatia vaselor subtiri de la arcul arterial
al cozii pancreasului, care trec in componenta ligamentului
pancreaticolienal, este indreptata spre capsula splinei.
Varianta de ramificare a arterei polare inferioare cu un

trunchi comun impreuna cu arterele gastrice scurte si artera
gastroomentald stanga este prezentata pe o piesa de coroziune
avaselor lienale (femeie, 76 de ani). De la artera inferioara de
ordinul I, in capsula splinei, se indreptau 4 artere accesorii,
care se ramificau dihotomic pana la ramurile de ordinul III.

Pe o piesd, (femeie, 89 de ani), artera polard inferioard
isi avea originea in artera inferioard de ordinul I printr-un
trunchi comun cu artera cozii pancreasului si artera gastro-
omentald stangd. In acest caz, coada pancreasului este bine
vascularizatd, iar intre vase sunt prezente anastomoze in forma
dearcuri arteriale. Vasele arteriale care se ramificau dela arcul

Artera polara inferioara

v

v

Fig. 4. Variantele ramificatiei arterei polare inferioare.
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anterior al cozii pancreasului formau legaturi anastomotice cu
vasul, care urma de la artera gastroomentala stangd. In trei
cazuri, artera polara inferioard forma un trunchi comun care
vasculariza stomacul, pancreasul si epiploonul mare. Si doar
intr-un caz, pe piesa de coroziune a vaselor splinei (barbat,
37 de ani), a fost identificata varianta de desprindere a arterei
polare inferioare de la artera inferioard de ordinul II cu un
trunchi comun cu doud artere gastroomentale din stanga.

Arhitectonica arterei polare superioare este cu mult mai
simpld. Ea a fost intalnitd pe 8 (18,2%) preparate, pe 6 dintre
care se incepea direct de la artera splenici. In majoritatea
preparatelor, artera polard superioara isi ficea aparitia la o
distantd de 3,0-3,5 cm péna la ramificatia arterei lienale in
ramuri terminale. In parenchimul polului superior, vasul era
bifurcat pand la artere de ordinul IV.

Pe piesa demonstrata, coada pancreasului era localizatd
foarte aproape de hilul splinei. Vasele de la arcul posterior al
cozii pancreasului intrau in componenta ligamentului pan-
creaticolienal prin capsula splinei si ajungeau in parenchimul
organului pe fata posterioard a trunchiului venos de ordinul I,
apoi inconjurau arterele de ordinul II, iar in regiunea polului
inferior - si vasele arteriale de ordinul III. Doar intr-un caz,
artera polard superioard pornea de la artera superioard de
ordinul I.

O altd variantd de ramificare a fost intalnitd pe o piesd
de coroziune a vaselor splinei (barbat, 75 de ani), unde ar-
tera polard superioara se desprindea de la trunchiul arterei
inferioare de ordinul I. O parte mica a polului superior era
vascularizatd din contul vasului polar superior accesoriu,
care se pornea de la artera inferioara de ordinul I. In 22,7 %
cazuri (10 spline), pe preparate erau prezente arterele polare
superioard si inferioara cu originea din vasele de ordinul L.
Artera polard superioard urma ca vas de sinestatator numai
pe o piesd. Pe alte piese, ea intra in componenta trunchiului
comun cu alte artere. Drept exemplu, descriem piesa de
coroziune a vaselor lienale a unui birbat de 66 de ani, unde
artera polard superioara avea trunchi comun cu artera gas-
tricd scurtd, iar cea inferioard se desprindea de la trunchiul
comun cu arterele gastroomentala stingd si cozii pancreasului.
Arterele de ordinul IT erau unite cu o ramurd comunicanta.

Rezultatele obtinute permit realizarea unei analize detali-
ate a anastomozelor arterei lienale. Drept exemplu, utilizim
preparatul de coroziune a vaselor splinei (barbat, 30 de ani),
unde artera lienala avea un traiect sinuos, pastrat si in toate
ramificatiile ei in parenchim. Distanta dintre curburile spi-
ralei era de 2,0 cm. P4na la ramificatia vasului in ramurile de
ordinul I, doud curburi ale arterei lienale erau unite printr-un
vas situat transversal. Vasul descris forma anastomoza intre
portiunea distala a arterei lienale si artera superioara de or-
dinul I, iar pe de altd parte se unea cu artera superioara de
ordinul ITI. Pe piesa descrisd era prezentd inca o anastomoza
- situatd intre artera superioara si cea inferioard de ordinul IL.

Pe preparatul de coroziune (barbat, 64 de ani), ramurile
pancreatice de la artera lienala in regiunea corpului si cozii
pancreasului formeaza arcuri anastomotice cu vase din alte
surse (fig. 6). Anastomoza in regiunea cozii pancreasului
este o verigd terminald a ansei frontale, care inconjoara glan-

da. Pancreasul este vascularizat de ramurile arterei lienale
si ramurile de ordinul I. Coada glandei dispune de un vas
arterial cu originea intr-un trunchi comun, care se ramifica
in artera polard inferioard, arterele gastrice scurte si artera
gastroomentald stingd. Prin ramura comunicantd cu artera
de ordinul I, vasele pancreasului se anastomozeaza cu arterele
gastrice scurte. Ramificatiile arcurilor pancreasului trec prin
ligamentul pancreaticolienal in capsula si stratul superficial
al parenchimului splinei. In organ, vasele insotesc arterele
de ordinul I si II.

Legitura stransd dintre coada pancreasului si splina este
prezenta pe o alta pieséd de coroziune (barbat, 60 de ani). De
la artera lienald, cu 2,0 cm panad la bifurcatia ei in ramuri
de ordinul I, se desprinde un trunchi comun pentru coada
pancreasului, curbura mare a stomacului si epiploonul mare
(fig. 7). Artera cozii pancreasului avea un diametru de 0,8 cm
si form[ de arcade cu vasele splinei. De la arcada anterioara
porneau vase care, impreund cu foitele ligamentului pancre-
aticolienal, intrau in hilul splinei. Ramura anterioard de la
arcada pancreasului se unea cu vasul de la artera inferioara
de ordinul I.

Pe materialul testat, intre ramurile arterei lienale erau
depistate anastomoze intraorganice de diferite tipuri: 1)
anastomoze intre ramurile de ordinul I; 2) anastomoze intre
ramurile de ordinul II; 3) anastomoze prin care se unea por-
tiunea distala a arterei lienale cu artera superioara de ordinul
I'siartera de ordinul IIl. Anastomozele dintre ramurile intra-
organice ale arterei lienale nu erau depistate la toate nivelurile
de ramificatie a vasului arterial. O astfel de structura a patului
vascular are semnificatie functionald, deoarece asigura, pe
de o parte, functia organului, iar pe de altd parte, separarea
partilor sale.

Prin anastomoze intersistemice erau unite organele inve-
cinate: 1) anastomoza arterei de ordinul I, arterei polare infe-
rioare si arcului arterial al cozii pancreasului; 2) anastomoza
ramurilor arteriale de la arcurile cozii pancreasului cu trunchi
comun, care vasculariza coada pancreasului, curbura mare a
stomacului si epiploonul mare; 3) anastomoza vaselor arteriale
ale arcurilor cozii pancreasului cu vasul, care se desprinde
de la artera gastroomentald stingd; 4) anastomoza arterei
cozii pancreasului si ramurii inferioare de la artera accesorie
(ramura arterei inferioare de ordinul I); 5) anastomoza prin
care erau unite arterele gastrice scurte cu arterele superioare
de ordinul I si IT cu genezi din artera splenica.

Concluzii

1. Atat structural, cat si topografic, artera lienald se evi-
dentiaza printr-o gama largd de variatii.

2. Prin metoda disectiei anatomice fine, s-a demonstrat
cd, la nivel macroscopic, in 91,1% din cazuri, artera lienala
se ramifica dihotomic in ramuri de ordinul I. In 6,5% cazuri,
ramificatia era in 3 ramuri, doar 0,8% - 5 observatii. Forma
magistrala a fost inregistratd in 1,6% din cazuri.

3. In hilul splinei, in afara de artere de ordinul I, erau
intalnite si vase accesorii cu diversa destinatie.

4. Pe piesele de coroziune, s-a stabilit cd artera splenica se
bifurcd in ramuri de ordinul Iin 91,96% cazuri, in 3 artere — in
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6,9% cazuri si doar in 1,14% avea ramificatia de tip magistral.

5.La bérbati, ramificatia arterei lienale in regiunea hilului,
sub un unghi ascutit (22,5 + 3,96%), cat si sub un unghi ob-
tuz (12,6 + 3,15%), a fost intalnitd mai des in grupul VIII de
varstd. La femei, cea mai mare frecventd a ramificatiei arterei
lienale in regiunea hilului sub un unghi obtuz a fost intalnitd
in grupul IX de varsta (20,0 + 4,47%), iar sub un unghi ascutit
- in grupul X de vérstd (17,5 £ 4,25%). Rezultatele obtinute
la barbati si la femei, in diferite grupuri de vérstd, au avut o
diferentd semnificativi: p < 0,01 (pentru ramificatia vasului
sub unghi obtuz) si p < 0,05 (pentru ramificatia vasului sub
unghi ascutit).
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