In 60% ductul accesor se varsa in cel principal, in 20-25% ambii se varsa separat in duoden. in
10% de cazuri din cauza atrofierii portiunii terminale a ductului principal, suc pancreatic se
scurge n duoden prin ductul accesor.

Concluzii

1) Exista diversitatea cailor biliare extrahepatice si a celor pancreatice:

a) numerica,

b) de forma,

c) de structura sfincterelor.
2) In mare masurd forma ducturilor pancreatice depinde de tip constitutional.
3) Cunoasterea variantelor descrise are un rol deosebit pentru perceperea evolutiei multiplelor

afectiuni biliare si ale celor pancreatice, pentru alegerea cdilor de acces si drenajul optim.
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PARTICULARITATILE DE ORIGINE, RAMIFICARE SI DISTRIBUIRE ALE
RAMURII INTRASEPTALE SUPERIOARE DIN SISTEMUL ARTEREI CORONARE
STANGI
Mihail Tasnic
(Conducator stiintific — llia Catereniuc, dr. hab., conf. univ.)

Summary
Peculiarities of origin, ramification and distribution
of the superior intraseptal branch of the heart

The actual study established the morphological peculiarities of the superior intraseptal branch
from the left coronary artery system and its importance in vascualrization of the contractile and
conductive components of the right ventricle. The obtained data complete information
concerning intramural variants of the trajectory of the coronary vessels, confirms the existence of
atypical (compressive) muscular tunnels, as well as possible influence of the atherosclerotic
plates localized on the trajectory of the anterior interventricular artery on vascularization of the
anterior papillary muscle of the right ventricle of the conductive system of the heart.

Rezumat

Prin actualul studiu au fost stabilite particularitatile morfologice ale ramurii intraseptale
superioare din sistemul arterei coronare stdngi si importanta acesteia in vascularizarea
componentelor contractile si conductile ale ventriculului drept. Datele obtinute completeaza
informatia existentd referitor la variantele traiectului intramural al vaselor coronariene, confirma
existenta tunelurilor musculare atipice (compresive), precum si posibila influentd a placilor
aterosclerotice localizate pe traiectul arterei interventriculare anterioare asupra vascularizatiei
muschiului papilar anterior al ventriculului drept si a fasciculului His-Kent din sistemul
conductil al cordului.
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Actualitatea temei

Patologiile cardiace ocupa o pozitie de frunte printre maladiile cu cea mai inalta morbiditate si
mortalitate. n literature de specialitate tot mai frecvent se discutd despre necesitatea profilaxiei
patologiilor cardiace care ar fi mult mai eficientd lund in consideratie factorii predispozanti ai
acestora [5,6,7,8,9,10]. Traiectul intramural al arterelor coronare mari, anume puntile miocardice
complete, reprezinta structuri a caror rol in geneza modificarilor ischemice a cordului devine tot
mai clara datorita multiplelor publicatii in acest domeniu. De cétre un sir de autori a fost stabilitd
legatura directa ditre prezenta puntilor miocardice si aparitia infarctului miocardic acut,
decesului subit, aritmiilor, anevrismelor vaselor coronare etc [1,2,3]. Tn sursele bibliografice
informatia despre substratul morfologic al puntilor miocardice este sdraca, descrierea cazurilor
despre dereglarile acute ale cordului reducandu-se doar la o simpld constatare. Si mai putine
relatari denotd posibililele mecanisme de compensare a traiectului intramural al arterelor
coronariene.

Actualul studiu reflectd nu doar particularitatile morfologice ale ramurii intraseptale
superioare, care ar exercita un rol compensator in traiectul intramural al arterelor coronariene [4],
ci explica si aduce unele argumente despre necesitatea introducerii termenului de tunel miocardic
atipic, care reprezinta una din variantelor traiectului intramural al arterelor coronare.

Obiectivele lucrarii

Scopul actualului studiu constd in determinarea zonelor de irigatie si particularitatilor
morfologice ale ramurii intraseptale superioare (RIS) din sistemul arterei coronariene stangi in
raport cu variantele traiectului intramural al vaselor coronariene.

Materiale si metode

Investigatia a fost realizata pe 60 de corduri umane formolizate aplicand metoda disectiei
anatomice fine, cu sau fard injectarea prealabild a vaselor coronariene cu solutie de tus si
gelatind. Studiul clinic include analiza a 200 de coronarografii ale pacientilor din Institutul de
Cardiologie din Republica Moldova in perioada anilor 2007-2008, la care nu au fost depistate
anomalii congenitale ale cordului si ateroscleroza arterelor coronare.

Rezultate si discutii

Ramura intraseptald superioara emerge de la treimea superioard a ramurii interventriculare
anterioare. Dupa un traiect scurt de 5-7 mm vasul, continud sub baza trunchiului pulmonar si
intrd aproape perpendicular in septul interventricular. Portiunea intraseptald a acestuia se
caracterizeaza printr-un polimorfism pronuntat care tine de dimensiuni, numar, grad de
ramificare a terminalelor, precum si de aria lor de distribuire. Trunchiul principal al ramurii
intraseptale superioare se ramifica atat dupa tipul difuz, cat si dupa cel magistral.

In cazul tipului difuz, RIS, in treimea inferioard a septului interventricular di nastere
multiplelor terminale, luand aspect de asa-numita «margine in perie» (fig. 1b,c). In cazul
ramificarii magistrale, terminale acesteia patrund adanc in septul interventricular orientandu-se
apical, aortal si/sau posterior (fig. 1).

Desi de la ramura interventriculara anterioara emerg pana la 10 ramuri intraseptale, in
majoritatea cazurilor, doar cea superioara prezinta dimensiuni mai mari si arii de vascularizatie
mai extinse. Astfel mentionam, cd ramura intraseptalda superioara este dominantd in cadrul
sistemului arterelor intraseptale emergente de la ramura interventriculard anterioara.

Doar in cazuri unice, stabilite pe coronarograme, toate ramurile intraseptale prezenta
aproximativ acelasi grad de dezvoltare si ramificare.

Studiul ramurii intraseptale superioare are tangente directe cu tematica puntilor miocardice
complete. Luand in consideratic ca acestea sunt cele mai frecvente variante ale traiectului
intramural al arterelor coronare mari, fiind depistate in circa 62% de cazuri in cadrul studiului
morfopatologic, precum si cd majoritatea din ele acopera portiunea superioara si medie a ramurii
interventriculare anterioare, interes major prezinta gradul de implicare a ramurii intraseptale
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superioare in compensarea modificarilor ischemice ale cordului provocate de efectul sistolic
compresiv al puntii miocardice complete asupra vasului in cauza.

Tn cadrul studiului realizat s-a determinat ci ramura intraseptald superioard, de regula, este
situatd proximal de puntea miocardica completd plasatd pe ramura interventriculara anterioara
(fig.1C). In acest context mentionim, ci nu au fost depistate cazuri de origine a ramurii
intraseptale superioare de la segmentele arteriale subpontine. Astfel, datorita originii sale si
ramificatiilor multiple, dintre care unele pot primi directie apicald, RIS, in opinia noastra, poate
compensa sectoarele de miocard hipoperfuzate din cauza stenozei sistolice a segmentului vasal
subpontin.

S-a observat cd prezenta puntii miocardice complete pe traiectul ramurii interventriculare
anterioare se asociaza cu dezvoltarea mai evidenta a ramurii intraseptale superioare.

Referitor la tipul de vascularizatie a cordului s-a constatat ca destul de frecvent ramurile
intraseptale superioare bine dezvoltate se asociaza cu tipul dexrocoronarian de vascularizatie a
cordului.

Cu scop de a stabili zonele de irigatie a ramurii intraseptale superioare s-a folosit metoda
injectarii vaselor coronariene a cordurilor nefixate cu solutiei de gelatina colorata cu tus de culori
diferite: pentru artera coronard dreaptd (culoare rosie) si stingad (culoare albastrd). Injectarea
vaselor coronariene s-a realizat aplicand un dispozitiv special confectionat de noi, care asigura o
presiune constanta de perfuzie de cca. 80-90 mmHg — echivalentul fiziologic al tensiunii arteriale
diastolice la care are loc perfuzia coronariana.

Tehnica folositd a permis nu numai defirentierea zonelor de irigatie a sistemului arterei
intraseptale superioare; cu ajutorul ei am reusit sa stabilim si o limitad netd dintre zonele de
vascularizatie a sistemelor arteriale coronariene dreaptd si stdnga. Limita evidentd dintre aceste
doud zone de vascularizatie, localizatd la nivelul santuletului interventricular anterior confirma
lipsa unor anastomoze bine dezvoltate dintre aria de distribuire a ramurilor arterelor coronariene
stanga si dreapta.

In ce priveste sectoarele de irigatie a ramurii intraseptale superioare mentionim, ci in
majoritatea cazurilor aria vascularizata de vasul respectiv include treimea medie §i portiuni mici
a treimilor superioare si inferioare a septului interventricular si a trabeculelor carnoase adiacente.
Tn unele cazuri au fost depistate corduri in care muschiul papilar anterior al ventriculului drept se
colora integral sau partial In culoarea albastra care corespunde zonei de distribuire a sistemul
arterei coronare stangi. Astfel a fost stabilit ca vascularizarea muschiului papilar respectiv se
realizeaza de RIS. Disectia anatomica find a ramurii intraseptale superioare denota ca in cazurile
mentionate aceastd ramurd prezintd un calibru relativ mare, ramificandu-se conform tipul
magistral; una din ramurile terminale cu diametru de cca. 1 mm, penetrand trabecula carnoasa
septomarginala (prin care trece si ramura dreaptd a fasciculului His-Kent), intra in baza
muschiului papilar anterior al ventriculului drept vascularizandu-1 partial (mixt, asociat cu
ramurile terminale ale arterei coronare drepte) sau total. Astfel, pe langd muschiul papilar
anterior, ramurile Tn cauzd vascularizeaza si insdsi trabecula carnoasa septomarginald, ramura
dreaptd a fasciculul His-Kent, care trece prin aceastd trabeculd, precum s§i portiunea apicala a
miocardului ventriculului drept.

Noi consideram, cd particularititile mentionate pot agrava perfuzia miocardului in cazul
aterosclerozei stenozante a ramurii interventriculare anterioare supraiacent locului de emergenta
a ramurii intraseptale superioare sau a trunchiului principal al arterei coronare stangi. Aceste
situatii pot provoca o posibild aparitie a ischemiei musgchiului papilar anterior al ventriculului
drept, trabeculei septomarginale si piciorusului drept al fasciculului His-Kent urmata de scleroza
microfocald a acestora (in cazul cand acestea sunt vascularizate doar de ramura intraseptald
superioara).

Analiza coronarogramelor realizate la Institutul de Cardiologie din R. Moldova a permis
vizualizarea particularitatilor morfologice ale ramurii intraseptale superioare in vivo. O
importantd deosebita a acestui studiu este depistarea si confirmarea pe imaginile coronarografice
a asa-numitor tuneluri miocardice atipice (compresive).
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Fig. 1. Variabilitatea ramurii intraseptale superioare. 1 — septul interventricular; 2 —
ramura intraseptald superioard, 3 — ramura interventriculard anterioard, 4 — ventriculul drept.
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Fig. 2. Distribuirea zonelor de vascularizare a arterelor coronariene (linia punctata separa
zonele de vascularizare a sistemelor arterelor coronare dreaptd - ACD si stanga - ACS). A —
limita neta dintre zonele de vascularizare pe peretele anterior al cordului; B — vascularizarea
mugchiului papilar anterior al ventriculului drept de catre ramura intraseptala superioara: 1 —
ramura interventriculara anterioard, 2 — trunchiul principal al ramurii intraseptale superioare;
3 — ramura mugchiului papilar anterior; 4 muschiul papilar anterior al ventriculului drept; C —
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vascularizarea muschiului papilar anterior al ventriculului drept de sistemul arterii coronariene
stangi: 1 - muschiului papilar anterior al ventriculului drept; 2 — septul interventricular; 3 —
peretele posterior al ventriculului drept; 4 — trabecula septomarginald; D — zonele de
vascularizare a cordului (in sectiune frontala): 1 — ventriculul stang; 2 — ventriculul drept; 4 —
portiunea musculara a septului interventricular;, 4 — portiunea membranoasa a septului
interventricular.

Desi toate ramurile intraseptale sunt localizate intratunelar (intramural), Tn majoritatea
cazurilor ele nu sunt supuse compresiei sistolice. Au fost depistate cazuri izolate, cand ramura
intraseptala superioara fiind localizat intr-un tunel muscular atipic se supunea stenozei sistolice
la nivelul segmentului sdu mediu sau terminal. Gradul de stenoza al trunchiului principal al
vasului ajunge la 50%, iar in cazul ramurilor terminale — pana la 70-80%.

Stenoza sistolicd a terminalelor ramurii intraseptale superioare sau a altor ramuri intraseptale
se caracterizeaza prin compresia vasului cu diminuarea lungimii in directie distald-proximala
asociatd cu expulzia retrograda partiala sau totald a sangelui din lumenul sau.

Datele obtinute adeveresc necesitatea evidentierii tunelurilor miocardice atipice (termenul ne
apartine) si evoca aspecte noi, care lamuresc veriga patogenetica de ischemizare a muschiului
papilar anterior al ventriculului drept in rezultatul Tntarzierii perfuziei acestuia in rezultatul
expulziei sistolice a sangelui §i stenozei vasului intratunelar (in cazul vascularizarii muschiului
papilar doar de ramura intraseptala superioard). Efectul ischemiant al acestui fenomen este si
mai pronuntat in cazul asocierii cu ateroscleroza segmentului proximal al ramurii
interventriculare anterioare sau al arterei coronare stangi.

Conchidem ca aspectele mentionate reflectd nu doar particularitatile morfologice ale ramurii
intraseptale superioare emergente din ramura interventriculard anterioard, ci §i importanta
acesteia Tn vascularizatia componentelor contractile si conductile a ventriculului drept. Aceasta
informatie confirmd existenta tunelurilor musculare atipice (compresive), precum si posibila
influenta a placilor aterosclerotice localizate pe traiectul arterei interventriculare anterioare
asupra vascularizatiei muschiului papilar anterior al ventriculului drept si a sistemului conductil
al cordului.
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VARIANTELE RAMURILOR TRUNCHIULUI CELIAC
Anatolii Botezatu, Eugen Gotonoaga, Alexandru Musteata, Octavian Sochirca
(Conducator stiintific- dr., conferentiar universitar Tamara Hacina)
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Summary
Variants of the branches of the coeliac trunk
This article represents a study of the coeliac trunk and its branches. It was done on 46
complexes of the organs from the persons of various age, the cause of death being other than the
pathologies of the organs involved. There are described results of our study in order to
understand the selection criteria of surgical interventions on different patients with the same
pathology.

Rezumat

Lucrarea reprezinta un studiu asupra trunchilui celiac si ramurilor sale, efectuat in baza
studierii a 46 complexe de organe de la persoane de virste diferite, la care decesul nu a fost
provocat de patologii la nivelul organelor implicate. Rezultatele au pus la evidentd importanta
studierii lor, pentru a intelege criteriul selectiei a diferitor interventii chirurgicale la diferiti
pacienti cu aceeasi patologie.

Actualitatea temei

Variantele si anomaliile vasculare [1. 2. 3. 4. 5] sunt destul de frecvente. Luind in
consideratie ca trunchiul celiac cu ramurile sale alimenteaza organe de importantd majora ce
sunt supuse frecvent interventiilor chirurgicale, cunoasterea variabilitatii lui este necesara.

Scopul
De a studia variantele anatomice ale surselor de vascularizatie a organelor etajului superior al
cavitdtii abdominale.

Obiective

» evaluarea variantelor arterelor viscerale principale din etajul superior al cavitatii
abdominale;

» relevarea si cercetarea variantelor topografice ale trunchiului celiac si ale ramurilor sale;

Materiale si metode de cercetare

Au fost investigate ramurile impare ale aortei abdominale, in special trunchiul celiac, la 46
complexe de organe, aplicind metoda injectdrii cu silicon si corozia ulterioara a tesuturilor in
acid azotic in concentratie de 40 % si fotografierea preparatelor corozive obtinute.

Inainte de a fi injectate, vasele au fost spilate cu apa pentru a inlitura single din ele.
Injectarea s-a efectuat sub o presiune inalta pentru a obtine forma vaselor cit mai aproape de cea
reala.
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