celui glandular insotitd de vascularizare marcatd si edem. Miometrul suportd modificari
structurale pronuntate prin hipertrofia lui datoritd cresterii substantiale a volumului miocitelor
netede, dar si a sporirii cantitatii de tesut conjunctiv prin proliferarea celulelor fibroblaste si
cresterea atat a componentului fibros cat si celui amorf a matricei intercelulare.

Concluzii

1. Procesul de involutie post-partum a uterului in aspect histologic se manifesta prin procese
de atrofie si distrofie a elementelor musculare, micsorarea volumului si degradarea
tesutului conjunctiv.

2. Reducerea stromei organului are loc initial Tn urma reducerii substantei amorfe, apoi
decomplexarii elementelor fibrilare. Acest proces poate fi rezultatul diminudrii activitatii
sintetice a fibroblastilor cat si a intensificarii rezorbtiei matricei conjunctive.

3. Involutia tesutului muscular anticipeaza reducerea matricei extracelulare a tesutului
conjunctiv.
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TOPOGRAFIA SI SFINCTERELE CAILOR BILIARE EXTRAHEPATICE
SI PANCREATICE
Octavian Sochirca, Eugen Gotonoaga, Anatol Botezatu, Oxana Stirbu, Tamara Hacina
Catedra Anatomia Omului

Summary
Topography and sphincters of the extrahepatic bile ways and pancreatic ducts
This article represents the result of a short study on 58 non-formalized and formalized hepato-
bilo-pancreatic complexes colected from children and adults, the cause of death being other than
the pathology of the organs involved in this research. The results have emphasized the
importance of the research for understanding of difficulties related to the surgeries and
pathogenesis in this region.

Rezumat

Articolul dat reprezinta rezultatele unui succint studiu realizat pe 58 complexe hepato-bilo-
pancreatice, fixate cit si nefixate in formol, colectate de la copii si adulti cauza decesului fiind
alta decit patologia organelor implicate in cercetare. Rezultatele au pus in evidentd importanta
cercetarii pentru intelegerea dificultatilor legate de interventiile chirurgicale in aceasta regiune si
cauza unor patologii.

Actualitatea temei

Pancreasul tot mai des devine subiectul interventiilor chirurgicale, insa nivelul cunostintelor
despre particularititile anatomotopografice ale acestui organ nu asigura pe deplin necesitatile
chirurgilor [B.C. CamenneB, B.A. KyOwbmukun, 1988; B.M. ®wmmn u coast., 1990; M.B.
Hanunos, B.J[. ®enopos, 1995]. Anatomia si topografia cailor biliare difera de la o persoana la
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alta ingreunind astfel interventiile chirurgicale in aceastd regiune. Unele variante anatomice pot
fi cauza afectiunilor sau complicatiilor in tratament. Studierea si completarea datelor despre
variabilitatea anatomotopografica contribuie la evitarea erorilor chirurgicale.

Scopul
Depistarea si analiza variantelor anatomice si topografice a elementelor cailor biliare
extrahepatice si pancreatice.

Obiectivele studiului

1. Cercetarea variantelor anatomice si topografice ale canalului coledoc, ductul Wirsung si
ampula lui Vater.

2. Studierea dependentei formelor anatomice posibile a pancreasului si variantelor canalului
Wirsung de tipul constitutional.

3. Determinarea localizarii sfincterelor canalelor biliare.

4. Investigarea variantelor anatomice si topografice a unirii ductului cistic cu cel hepatic comun.

Materiale si metode

Studiul a fost efectuat pe 58 complexe hepato-bilo-pancreatice fixate si nefixate de la
cadavrele ale persoanelor diferite ca sex si virstd. S-au utilizat metodele: inspectia vizuala,
injectarea cu silicon apoi introducerea in acid azotic pind la distrugerea tesutului,metoda
microscopica.

Rezultate si discutii

Caile biliare privite in ansamblu, au forma unui arbore ale cdrui radéacini isi au originea la
nivelul spatiilor aflate intre doua celule hepatice, unde se formeaza canaliculele biliare, si se
termind prin canalul coledoc, care ar constitui trunchiul acestui arbore. Arborele biliar are o
portiune intrahepaticd si una extrahepaticd. Ciile biliare intrahepatice sunt constituite din
capilarele sau canaliculele biliare (capilicule), canalele Hering, canalele perilobulare si
interlobulare, canalul biliar segmentar, canalul biliar hepatic drept si sting. Caile biliare
extrahepatice sunt constituite din
1) calea biliara principald, care cuprinde canalul hepatic comun si coledocul, si 2) calea biliara
accesorie, care cuprinde vezica biliara si canalul cistic.

Ele se caracterizeazd printr-o varietate pronuntati:dupd dimensiuni, modul de unire si
topografie. Aceste varietdti iau nastere in embriogeneza incit numai in 55% din cazuri indivizii
au o dispozitie anatomica a cailor biliare de tip clasic.

Alaturi de canalul biliar in portiunea a doua a duoadenului se deschide de asemenea si canalul
pancreatic (Wirsung). Acest canal este colectorul principal al pancreasului, parcurgind glanda de
la coada pina la cap. Alaturi de canalul pancreatic excretor principal, glanda mai poseda canalul
Santorini care se deschide pe peretele posterior al duodenului cu 2-3 cm mai sus de ampula

Vater.

Fig.1. Caile biliare extrahepatice (mulaj).
1-ductul hepatic drept si sting

2-ductul hepatic comun,

3-canalul cistic, 4-ductul coledoc,

5-canalul Wirsung, 6- ampula Vater

83



in dispozitia, terminarea si morfologia canalelor pancreatice sau semnalat variatii. Canalul
Santorini este absent in aproximativ 40% si se deschide in canalul Wirsung in 25% din cazuri.
Analizind rapoartele anatomice si topografice dintre canalul coledoc ,ductul Wirsung si
ampula lui Vater am observat variantele:
A- canalul coledoc si canalul pancreatic se contopesc si se deschid in ampula lui Vater.
B- ambele canale se deschid separat Tn ampula fiind despartite de un sept.
C- canalul pancreatic si coledoc se revarsa in duoden separat, ampula fiind absenta.

_ i B

Fig.2. Variantele anatomice a raporturilor dintre ampula Vater, canalul coledoc si
canalul Wirsung. 1-papila mare,2-canalul coledoc, 3-canalul Wirsung, 4-sept.

Prezenta canalului comun (coledocopancreatic) favorizeazd refluxul bilei in ductul Wirsung ,
acest proces este posibil in cazul cind presiunea din coledoc depaseste pe cea din ductul
Wirsung. In alte cazuri au fost gisiti fermenti pancreatici in bild. In aceste situatii e posibila
activarea enzimelor pancreatici, ceea ce duce la autodigestie.

In urma studiului am observat diferite variante a unirii canalului hepatic comun cu ductul
cistic:
1) in 38 de cazuri din 58 am depistat o unire Tnalta cu un coledoc lung. coledocul fiind divizat in
4 segmente: supraduodenal, retroduodenal, retropancreatic, intramural;
2) in 16 cazuri am depistat o unire joasa cu un coledoc scur;
3) in 4 cazuri canalul cistic ocoleste din posterior hepaticul comun apoi se aldtura la el.
Variantele descrise au importanta in caz de interventie chirurgicald in aceasta regiune.

Fig.3 Variantele unirii canalului hepatic comun cu canalul cistic
A-unire 1naltd, B-unire joasa,
1-vezica biliara, 2-canalul hepatic comun,3-canalul coledoc, 4-canalul cistic.
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Au fost descrise patru sfinctere la nivelul cailor
biliare extrahepatice care intervin in functionarea
cailor biliare. In unele cazuri ele pot avea o
dezvoltare insuficienta sau pot lipsi.

Sfincterul ~ Oddi-  principalul  sfincter.
Motilitatea sa este autonoma , in parte dependenta
de o serie de factori cum sunt alimentele sau
anumite substante farmacologice. De functia sa
depinde cantitatea de bild §i suc pancreatic
eliminat.

Sfincterul Lutkens sau sfincterul colicistic,
prezintd un inel la nivelul colului vezicii biliare.
Are un rol In depozitarea si evacuarea bilei.

Sfincterul Mirizzi este o zona contractild
situatd la nivelul canalului hepatic comun mai
superior de jonctiune dintre canalul hepatic
comun si ductul cistic.

Fig.4. Localizarea sfincterilor in caile
biliare.

1-sfincterul Mirizzi, 2- sfincterul Lutkens,
3- sfincterul Mallet-Guy-Ponthus.

Sfincterul ~Mallet-Guy-Ponthus, situat 1n
treimea inferioara a coledocului prezinta o zona contractila.

Jocul sfincterilor cdilor biliare asigura in conditii fiziologice, progresiunea fluxului bilei spre
tubul digestiv.

Pe complexele pancreatoduodenale am depistat 2 forme de pancreas: de maciuca - 47.8% (cu
indexul transversolongitudinal a capului — 1,0 -1,2) si forma sigmoida —cu indexul 0,7 to 0,9.
Sectiunile longitudinale si transversale ale corpului si coadei pancreatice au fost in 60% de forma
triangulara si in 40% - forma aplatisata.

In dependenti de gradul evidentierii marginii anterioare a pancreasului care, in rindul siu,
depinde de locul fixdrii mezocolonului si de gradul dezvoltarii a tesutului parapancreatic, putem
vedea 4 tipuri de sectiune transversala a pancreasului: I- triangular, II- oval, III- triangular cu
largirea portiunii superioare si IV- oval cu largirea portiunii inferioare. Are loc dependenta
formei de tipul constitutional a persoanei (Tab..5.).

Tab.5. Frecventa formei sectiunii transversale a pancreasului
Tip Forma I Forma Il Forma I11 Forma IV
constitutional
Astenic 14,3%. 14,3%. 71,4%
Hiperstenic 22% 15% 57% 6%
Normostenic 37,5% 18,8% 31,3% 12,4%

Tip oval mai frecvent se depisteazd in cazuri de dezvoltare mai pronuntatd a tesutului
parapacreatic. Asa dar, medicul trebuie se ia In vedere dependenta formei organului de tip
constitutional pentru alegerea cdii de acces si metodei mai adecvate de drenaj.

Forma ductului pancreatic principal depinde de forma pancreasului, poate fi arcuata,

geniculatd si sigmoida. De reguld, curbura principald se localizeazd 1n regiunea capului
pancreasului, iar in regiunea corpului ductul este mai mult sau mai putin rectiliniu.
Pe masura trecerii ductului de la coada spre capul organului, creste diametrul lui. Toate
elementele sistemului de ducturi sunt foarte variabile. Se poate de evidentiat 2 tipuri de structura
lui: magistrald si dispersata. La tip magistral sunt 18-30 de ducturi care se varsd in ductul
principal, cu distanta dintre ei 0,5-1,5 cm; in a doilea caz cantitatea ducturilor afluente mai mare
(pina la 60), cu intervaluri de 0,8-2,0 mm. Diametrul ductului in regiunea coadei — 1,0-1,7 mm;
la nivelul corpului - 2,4—2,6 mm, in regiunea capului — 2,6—3,3 mm.
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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 1n 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 masura forma ducturilor pancreatice depinde de tip constitutional.
3) Cunoagsterea variantelor descrise are un rol deosebit pentru perceperea evolutiei multiplelor

afectiuni biliare si ale celor pancreatice, pentru alegerea cailor 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 — Ilia 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 particularititile morfologice ale ramurii intraseptale
superioare din sistemul arterei coronare stingi si importanta acesteia In vascularizarea
componentelor contractile si conductile ale ventriculului drept. Datele obtinute completeaza
informatia existenta 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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