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VARIABILITATEA INDIVIDUALA A STRUCTURILOR CORDULUI
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Summary
Individual variability of the heart structures

In this article there is a concise presentation of the information from the literature of speciality
confronted with personal observations of the anatomical and individual anatomical variation and
anomalies of the most variable heart structures: the auricles, coronaria sinus, vena cava inferior
valve, oval fosse, bi- and tricuspidian valves and papillary muscles, obtained by minute
anatomical preparation of 52 human formolized hearts (of children and adults)

Rezumat

Studiul in cauza realizeaza o succintd trecere in revistd a datelor obtinute prin disectia
anatomicd find a 52 de corduri umane formolizate colectate de la adulti si copii, privind
anomaliile si variabilitatea anatomica individuald a structurilor cardiace cu cel mai Tnalt grad de
variabilitate: auriculele, sinusul coronar, valva venei cave inferioare, fosa ovala, valvele bi-,
tricuspide si muschii papilari, confruntate cu datele elucidate in literatura de specialitate.

Actualitatea temei

Variantele structurilor cordului sunt destul de frecvente in practica medicald. Cresterea
incidentei acestora are un substrat Tn majoritatea sa tehnic, determinat de aparitia si
implimentarea noilor procedee de investigatie. Astfel, medicul are posibilitatea de a studia cele
mai fine structuri ale cordului constatand polimorfismul individual zi de zi.

Conform datelor bibliografice cele mai variabile formatiuni ale cordului sunt: muschii papilari
[1, 4,5, 7], sistemul valvular al cordului [4, 5, 8], fosa ovala [3, 7], precum si vasele magistrale
mari [2].

Necesitatea cunoagterii acestora este actuald si va permite evitarea erorilor in diagnosticul si
tratamentul chirurgical al patologiilor cardiace.
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Obiectivele lucrarii
e Determinarea si evidentierea structurilor cardiace cu o variabilitate pronuntata in aspect
macroscopic;
e clasificarea si repartizarea in grupe a structurilor variabile ale cordului.

Materiale si metode

Studiul macroscopic a fost realizat pe 52 corduri umane formolizate, prelevate de la cadavre
de adulti si copii, prin disectie anatomica fina, uneori sub lupa binoculara. Datele obtinute au fost
analizate si prelucrate statistic.

Rezultate si discutii

Muschii papilari ai ventriculului stdng se caracterizeaza printr-un polimorfism pronuntat,
variind dupa numar, grad de ramificare si dimensiuni.

Musgchii papilari anteriori (MPA) spre deosebire de cei posterior sunt mai putin variabili,
numarul lor, de regula, se reduce la 1-2. Din cele 52 corduri studiate, in 26 cazuri (50 %) a fost
depistat un singur muschi papilar anterior (fig. 1.1, 1.2, 1.3, 1.4) iar in 12 cazuri (23%) — doi
muschi (fig. 1.5, 1.6). Ramificarea portiunii apicale a muschiului unitar poate varia intre 1 si 4
capete emergente de la o bazd comuna. Baza muschiului papilar anterior se ramificad mai putin in
comparatie cu cel posterior, iar piciorusele formate sunt groase si scurte, trecand in trabeculele
carnoase ale ventriculului stang (fig. 1.3).

Tn majoritatea cazurilor muschi papilari anteriori au forma cilindrica (fig. 1.3, 1.6), mai rar
fungiforma (fig. 1.4). Muschii cilindrici au varfuri bine pronuntat de la care emerg mai multe
trunchiulete comune pentru coardele tendinoase (fig. 1.6), restul coardelor, de calibru mai mic, si
mai putine la numar isi au originea de la partile laterale ale trunchiului muscular. Muschii
fungiformi prezinta o portiune apicala rotungita, masiva, cu diametrul mai mare n raport cu cel
al segmentului bazal. Coardele tendinoase in acest caz pleaca difuz de pe suprafata apicala (fig.
1.4).

Mai rar, muschii pot primi forma patrulatera (fig. 1.3, 1.5), acesta in cazul muschilor
supranumerali sau pluricapitati obtin aspect de ,,potcoava” cu deschidere spre cavitatea
ventriculului (fig. 1.2).

Tn cazul unui complex muscular (care include 2 si mai multi muschi), de reguld, unul dintre ei
predomina dupa dimensiuni (fig. 1.5, 1.6); ceilalti pot fi muschi veritabili sau trabecule carnoase
ingrosate cu orientare spre orificiul atrioventricular (pseudomuschi). Comlexul de muschi
papilari anteriori prezintd interconexiunilor musculare subtiri §i putine la numar, mai frecvent
acestea apar in cazul muschilor de forma patrulaterd, mai rar cilindrica (fig. 1.3, 1.5).

Musgchii  papilari posteriori (MPP) fata de cei anteriori se caracterizeaza printr-un
polimorfism pronuntat, care tine de forma, numar, grad de ramificare si dimensiuni.

Din cele 52 obiecte studiate, in 11 cazuri (21%) s-au depistat muschi unitari (fig. 1.3), 21 —
dubli (40%) (fig. 1.2), 5 — tripli (5%) (fig. 1.5) si doar intr-un singur caz 4 muschi papilari
posteriori (fig. 1.6). Numarul de capete in cazul muschiului unitar varia intre 1 si 4 (fig. 1.1, 1.2),
cel mai frecvent acesta constituia 2 capete. In cazul muschilor dubli si tripli in majoritatea
cazurilor acestea erau monocapitati (fig. 1.6).

Forma predominanta a MPP este cilindrica (fig. 1.3, 1.5, 1.6), mai rar patrulatera. Ca si in
cazul celor anteriori, muschii papilari posteriori patrulateri supranumerali poseda forma de
»potcoava”. Bazele muschilor papilari posteriori, spre deosebire de cei anteriori sunt mult mai
ramificate, iar reteaua bazala — subtire (fig. 1.2). Frecvent, in cazul complexurilor de MPP, exista
multiple interconexiuni musculare subtiri si/sau late (fig. 1.2, 1.5).

In trei cazuri atat muschii papilari anteriori, cat si cei posteriori formau ,,potcoave musculare”
comune aranjandu-se intr-un lant muscular, extins de la peretele anterior al ventriculului stang
spre cel posterior, implicand peretele lateral.

Muschii papilari ai ventriculului drept. Spre deosebire de muschii papilari ai ventriculului
stang, cei din ventriculul drept sunt cu mult mai mici, uneori avand aspect de trabecule carnoase
ingrosate determindnd emergenta frecventd a coardelor tendinoase direct de la peretii
ventriculari.
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Neregulata, apendiculata

| I " v Neregulatd, apendiculata inferior
superior
| |— Triunghiulara
I
Anterior Posterior Auricula stingi Patrulatera
f Mixta
Muschii papilari ai VS < AS+VS \
Valva || Anterioard - I,1l
Dimensi Prezenta valvei ) — bicuspida
unile venei cave inferioare | Structurile variabile Posterioarsl 11 111
ale cordului v
Lipsa Valva orificiului ,Va'V?dv -
sinisului coronar tricuspida — Septala -1, II
< AD+VD
Perforatii
ertoratil Fosa ovala ¢
Auricula dreapta Muschii papilari ai VD
Sunt interatrial
Canal interatrial cec | Triunghiulara - | - |
Anterio Posteri Septal
Dublicaturi de endocard | Trapezoida I I
— Patrulatera | I I Lipsa

VS — ventricolul sténg,
VD - ventricolul drept;
AS — atriul stang;
AD - atriul drept

Tabel 1. Clasificarea structurilor cordului cu cel mai Tnalt grad de variabilitate.

Printr-un polimorfism pronuntat se caracterizeaza mugschiul papilar septal. In majoritatea
cazurilor (40%) acesta lipsea, iar coardele tendinoase isi aveau originea de la toata suprafata
septului interventricular sau de la pseudomuschii trabeculari (fig. 2.3, 2.6). Tn 8 cazuri muschiul
septal fiind o trabeculd carnoasa ingrosata avea forma cilindricd/conica (16%) (fig. 2.2), iar in
cazuri izolate — stelata (fig. 2.5) (cu baza ramificata) sau patrulatera plata (fig. 2.1).

In doui cazuri muschiul papilar septal era dublu.

Musgchiul papilar anterior ai ventriculului drept, de regula (in 26 cazuri) (52%), este unitar,
de forma predominant cilindrici. Tn 9 cazuri (18%) muschiul papilar anterior avea forma
elipsoida, iar in cazuri izolate — stelati sau conicd. In 5 (10%) cazuri muschiul era dublu,
monocapitat cilindric/elipsoid (fig. 2.2). Intr-un singur caz complexul muschiului papilar anterior
era constituit din 3 unitdti morfologice separate, monocapitate dintre care doi muschi reprezentau
trabecule carnoase ingrosate.

Musgchii papilari posteriori, de regula, sunt mai mici ca cei anteriori, frecvent ei se formeaza
prin confluerea mai multor trabecule carnoase. La 25 obiecte au fost depistati muschi solitari (15
— monocapitati, 10 — bicapitati), in 8 cazuri — dubli (fig. 2.3, 2.4), iar in 4 cazuri — tripli
(monocapitati), majoritatea muschilor aveau forma cilindrica, in cazuri izolate — conica sau
patrulatera.

Spre deosebire de muschii papilari ai ventriculului stdng, cei din ventriculul drept au baze
foarte ramificate, iar piciorusele musculare se insera pe peretele anterior, posterior si septul

interventricular formand astfel o retea miocardica, care uneste peretii ventriculari intre ei (fig.
2.1, 2.6).
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Auriculele cordului se caracterizeaza printr-un polimorfism pronuntat. In cadrul studiului
realizat auriculele stangi dupa forma au fost divizate in 5 grupe: neregulata, apendiculata inferior
(fig. 3.1); neregulata, apendiculata superior (fig. 3.2); triunghiulara (fig. 3.3), patrulatera (fig.
3.4) si mixta (fig. 3.5). Formele mentionate au fost depistate in 24%, 24%, 14%, 14% si 24%
respectiv.

Forma neregulata, apendiculata inferior se caracterizeaza prin contururi neregulate, iar
marginea inferioard este lobulatd. Lobulul apical, de reguld, este alungit primind forma de
apendice cu orientare inferioara. Marginea superioara in majoritatea cazurilor nu prezinta septari,

Forma neregulata, apendiculatd superior prezintd numerosi lobuli situati pe marginea
superioara a auriculei, si un apendice apical orientat superior;

Forma triunghiulara presupune un apex bine pronuntat, si baza lata. Desi poseda lobuli, nu
prezinta apendici apicali;

Tn cazul formei mixte auriculele prezinti particularititi intermediare intre formele mentionate
anterior.

Auriculele drepte dupa forma au fost divizate in trei grupe: triunghiulara (fig. 3.7), patrulatera
(fig. 3.8) si trapezoida (fig. 3.6). Formele mentionate au fost depistate Tn 55%, 25% si 20%
respectiv. Desi pot prezinta lobuldri, acestea nu sunt atat de pronuntate ca in cazul auriculelor
stangi.

Fosa ovala. Din cele 52 corduri studiate, in 17 cazuri au fost depistate orificii de comunicare
intre atriul drept si atriul stang (32%). Comunicarea interatriald se realiza printr-un canal din
cadrul septului interatrial. Orificiul de intrare (cu diametrul 2-10 mm) din partea atriului drept se
situiaza la polul anterior al fosei ovale (16 cazuri) (fig. 4.1), sau pe marginea ei superioara (1
caz) intre valul de tesut muscular al septului interatrial si portiunea membranoasa a fosei ovale.

Fig. 3. Clasificarea auriculelor dupa forma (1-5 — auriculele stangi, 6-8 — auriculele drepte). 1 — neregulatda,
apendiculati inferior; 2 — neregulati, apendiculata superior; 3 — triunghiulard; 4 — patrulaterd; 5 — mixtd; 6 —
trapezoidd; 7 — triunghiulard; 8 — patrulatera.

Orificiul de iesire se afla pe septul interatrial din partea atriului stdng, acoperit de o
duplicatura de endocard de forma semilunara (latimea, 5-12 mm) cu deschidere spre anterior
(fig. 4.3). Datorita picioruselor de insertie 1n septul interatrial valva este detasabila spre cavitatea
atriala. Lungimea canalului din cadrul septului interatrial constituie 5-15 mm, traiectul sau, de
reguld, este rectiliniu, Tn cazuri izolate acesta avea forma de ,,L”, cu unghiul orientat inferior.

Luand in consideratie prezenta valvei falciforme din partea atriului stang, conchidem ca in
conditii normale sau Tn cazul hipertensiunii unilaterale Tn compartimentele stangi ale cordului
suntul interatrial stanga-dreapta nu este posibil. In caz de crestere unilaterali a presiunii in
cavitatile din dreapta ale cordului apare suntul dreapta-stanga cu o posibild descarcare partiala a
atriului drept.
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Tn 8 din cele 52 cazuri la polul anterior al fosei ovale era prezent un orificiu cu diametrul de
1-5 mm, care duce intr-un canal cec din cadrul septului interatrial (cu directie anterioara) (26%).
Lungimea canalului, de regula, constituie 5 mm. Intr-un singur caz doui canale cu orientare spre
orificiul atrioventricular, isi luau inceputul prin orificiile situate pe marginea inferioara, intre
valul muscular si peretele membranos al fosei ovale.

Alte structuri variabile din cadrul fosei ovale sunt duplicaturi ale endocardului (fig. 4.2, 4.5).
Acestea incep de la o margine a fosei ovale, avand directie spre centrul ei, se insera prin bride
conjunctive de peretele membranos (fig. 4.4). Asemenea structuri au fost depistate in 10 din cele
52 cazuri studiate(19%). Dupa forma duplicaturile pot fi patrulatere sau triunghiulare, integre sau

Fig. 4. Variabilitatea fosei ovale. 1 — orificiul de intrare in canalul de comunicare interatriald; 2 — orificiul
de iesire din canalul interatriald, acoperit de o valva falciformd mobili; 3 — brida de endocard pe peretele fosei
ovale; 4 — dublicaturile de endocard Tn peretele fosei ovale; 5 — valva orificiului sinusului coronar, acoperd doar
Y din suprafata acestuia, portiunea laterali nu e acoperitd.

Fig. 5. Valva venei cave inferioare. 1 — valva venei cave inferioare; 2 — dublicatura de endocard fixati
transversal de peretele fosei ovale.
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Valva venei cave inferioare. Din cele 52 preparate studiate, valva venei cave inferioare a fost
depistata doar in 2 cazuri (4%). In primul caz (68 ani) a fost evidentiati o valva de forma
triunghiulara cu orientare spre cavitatea atriala (latimea bazei de 40 mm si lungimea de la baza
pana la varf — 12 mm). Fixandu-se cu 3 mm distal de orificiul de varsare a venei cave inferioare,
valva prezenta suprafete netede, iar de-a lungul marginilor sale s-au depistat 2-3 fisuri si
perforatii mici (fig. 5.1).

Tn cel de-al doilea caz (79 ani) valva (litimea la bazi — 38 mm, lungimea — 10 mm) se fixa
oblic pe peretele posterior al atriului drept (fig. 5.2). In acest caz prezenta valvei venei cave
inferioare se asocia cu o duplicatura de endocard (lungimea — 12mm, latimea — 23 mm) situata
transversal pe portiunea membranoasda a fosei ovale. Una din fetele acesteia Se orienta spre
orificiului de deschidere a venei cave inferioare.

Orificiul sinusului coronar. Valva orificiului sinusului coronar variaza atat in dependenta de
prezenta sau lipsa ei, cat si dupa suprafata orificiului pe care e capabild sa 0 acopere. Ea poate
prezenta perforatii si/sau bride de endocard.

Din cele 52 preparate studiate in 14 cazuri valva orificiului sinusului coronar lipsea (26%), in
doua din acestea in locul valvei erau prezente dublicaturi de endocard care emergeau de la
marginea superioara a orificiului de varsare a sinusului coronar. In primul caz duplicatura avea
forma stelata fixandu-se cu razele sale de portiunile atriale adiacente, in cel de-al doilea intre
marginea superioard i cea inferioard a orificiului sinusului coronar se intindeau doud bride
paralele de endocard.

La 5 obiecte valva orificiului sinusului coronar era bine pronuntata si acoperea in intregime
orificiul, in 4 cazuri — 2/3 (fig. 4.4) iar in restul cazurilor — doar 1/3 din suprafata orificiului.

Pe trei preparate chiar si in cazul prezentei unei valve bine pronuntate, suprafata acesteia era
perforata de numeroase orificii diametrul carora ajungea la 1 — 1,5 mm.

Valva tricuspidd. Desi datele bibliografice sustin variabilitatea pronuntatd a valvei tricuspide,
in cadrul studiului realizat, numarul maxim de cuspide depistate nu depasea cifra clasica de 3.
Din numarul totalul de preparate studiate in 13 cazuri (26%) cuspida anterioara (fig. 2.2, 2.6), iar
cea posterioara (fig. 2.3, 2.4, 2.5) si septald in 11 cazuri (22%) erau duble.

Valva bicuspida. Variabilitatea cuspidelor valvei orificiului atrioventricular stang este mai
micd in comparatie cu cele ale tricuspidei. Din cele 52 preparate studiate in 5 cazuri (9%) s-au
depistat doua cuspide anterioare (fig. 1.2), Tn trei cazuri — doua cuspide posterioare (fig. 1.1, 1.3,
1.6) (6%), iar in 4 cazuri (8%) - trei cuspide posterioare.

Bibliografie

1. Bejan L., Fagarasanu D. et al. Bazele morfopatologice ale inimii in practica medico-
chirurgicala. Bucuresti: All, 1999.

2. Tasnic M., Stupac 1. Variabilitatea arcului aortei si ramurilor lui (aspecte morfologice).
Anale Stiintifice. USMF ,Nicolae Testemitanu”. Vol. I. Probleme medico — biologice si
farmaceutice. Chisinau, 2006, p.48-56.

3. Tagnic M. Expresia anormala a genei Nkx2.5, una din cauzele defectelor septului
interatrial. Anale Stiintifice. USMF ,Nicolae Testemitanu”. Vol. II. Probleme medico —
biologice si farmaceutice. Chisinau, 2007, p.137-143.

Kyneunnkwuii K.1., Cokomnos I'.H. et al. Knananot cepoya. Kues: 3noposus, 1990.

Carp C. Tratat de cardiologie. Vol. I. Editura Medicala Bucuresti: Nationala, 2002.

Mapropuna E.M. Onepamusnas xupypeuss demckoeo éospacma. Jleannrpan: Menununa,

1967.

7. Huxutiok b.A., UYremoBa B.Il. Mopgonocus uenosexa. MockBa: W3nareabcTBO
MockoBckoro YHuBepcuteta, 1983.

8. Crxomuu MW.U., CasomenkoB M.A. et al. Awamomus cmeopox HopmanLHO2O
MPUKYCRUOAIbHO20 — KIANAHA 63POCAbIX U ee 3HAYeHus Oasi  6ubloopa Memood
AMYNIONAACTUKY  NpU  PYHYUOHATLHOU Hedocmamounocmu. [I'pyaHas H  CcepleqHo-
cocyaucras xupyprusi, Mocksa: Menununa, 3, 2004, c. 34-41.

SRS o

33



