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VARIABILITATEA ARTEREI AXILARE SI RAMURILOR SALE
Eugenia Lopotencu
Catedra Anatomia Omului USMF “Nicolae Testemitanu”

Summary
Variability of the axilary artery and its branches

For the main vessel of the upper limb or the subclavioaxilohumeral trunk is characteristic
persistence of arterial variants preponderantly located at the level of the middle segment of the
axilary artery. More commonly were established common trunks for the subscapular and
posterior circumflex humeral artery, for the anterior and posterior circumflex humeral arteries
and for the subscapular and lateral thoracic arteries.

The most unusual variant concerns doubled magisterial artery of the upper limb with
formation of the superficial and deep brachial arteries by means of bifurcation of the magisterial
artery at the level of the median nerve loop. In such a way occurs a double bifurcation of the
magisterial artery of the upper limb:

1 — at the level of the median nerve loop, being located in front of it; 2 — in the cubital fossa,
where it divides into the radial and ulnar arteries.

Rezumat

Artera magistrald a membrului superior sau trunchiul subclavioaxilohumeral se caracterizeaza
prin persistenta variantelor preponderent la nivelul segmentului sdu mediu sau cel al arterei
axilare, ce se manifestd prin formarea trunchiurilor comune al arterelor subscapulara si
circumflexe humerale posterioare, celor circumflexe humerale anterioare si posterioare si a
arterelor subscapulara si toracala laterala.

Cea mai interesantd din punctul nostru de vedere este dublicarea arterei majistrale a
membrului superior cu formarea arterei brachiale superficiale si profunde prin bifurcarea ei la
nivelul ansei nervului median. Astfel are loc bifurcarea dubld a arterei majistrale a membrului
superior: 1 — la nivelul ansei nervului median, deplasandu-se anterior de el; 2 — la nivelul fosei
cubitale, unde se divide in arterele radiala si cea ulnara.
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Actualitatea temei

In cadrul sistemului arterial al membrului superior artera axilard cu ramurile sale, ca parte
componentd a trunchiului arterial magistral al membrului superior, se caracterizeaza printr-0
variabilitate relativ mare. Studiul variantelor arterei axilare si ramurilor sale prezintd un interes
viu atit pentru morfologi, cit si pentru clinicieni. Pentru stiintele fundamentale aceste materiale
vor facilita la evaluarea legitatilor morfofunctionale ale patului vascular al membrului superior.
Depistarea acestor variante va interesa fard iIndoiald chirurgii, traumatologii, angiologii,
imagistrii la diagnosticarea si efectuarea interventiilor chirurgicale frecvente n aceasta regiune.

Scopul si obiectivele lucrarii

De oarece in regiunea fosei axilare si articulatiei umarului interventiile chirurgicale se
efectuaza relativ des, variantele vasculare ale regiunii, care nu prezinta o raritate, pot duce la
consicente grave pentru pacient.

Din aceste considerente ne-am pus drept scop evedentierea si pasportizarea acestora.

Material si metode

Prin metode de disectie anatomica find, au fost studiate peste 155 de cadavre umane de
diverita varsta si sex la catedra Anatomia omului a USMF “Nicolae Testemitanu”. Datele au fost
evaluate prin descriere, fotografiere, pasportizare.

Rezultate si discutii

Vasul arterial magistral al membrului superior numit trunchi subclavioaxilohumeral incepe
din partea dreapta - de la trunchiul brahicocefalic, din stanga - de la arcul aortei si se termina in
fosa cubitald cu bifurcarea in artera radiala si artera ulnara. Acestuia i se descriu trei segmente: a.
subclavia, care ocupd o zond mult mai ampla de vascularizare, dar de starea functionala a carea
depinde in mare masurd irigarea membrului superior; a. axillaris si a. brachialis.

Conform datelor obtinute prin diversitatea variantelor sale se evedentiaza segmentul mediu al
arterei magistrale a mebrului superior — artera axilard. Variantele ei si a ramurilor sale pot fi
selectate conform criteriilor: topografice, de numar si de structura.

In raport cu topografia peretelui anterior al cavitatii axilare artera in cauza di ramurile sale in
conformitate cu cele trei spatii triunghiulare: trigoanele clavipectoral, pectoral si subpectoral.

Clasic in trunghiul clavipectoral artera axilara dd a. thoracica superior §i truncus
thoracoacromialis. Prima persista in toate cazurile dar de un calibru diferit si numai intr-un
singur caz a fost de un calibru mai mare, irignd pana la spatiile intercostale 5-6. Truncus
thoracoacromialis a lipsit in doud cazuri; ramurile lui deltoida si pectorale incepeau de la artera
axilara. In lipsa a. thoracica lateralis am depistat un caz cind acest trunchi de un calibru mare isi
avea originea la nivelul triunghiului pectoral. A. thoraca lateralis este o arterda variabild dupa
originea sa si relativ constantd dupa zona de irigatie. La un cadavru am depistat lipsa ei la
membrul superior stang si dublarea ei la membrul superior drept. Cel mai des am observat cand
aceastd artera 1si ea originea de la a. subscapularis sau formeaza un trunchi comun cu aceasta.

Cea mai frecventa varianta este originea a. circumflexa humeri posterior de la a.
subscapularis, iar pe locul II poate fi plasata varianta de formare a unui trunchi comun a arterelor
circumflexe humerale anterioara si posterioara.

Cea mai interesantd variantd, din punctul nostru de vedere, este bifurcarea arterei magistrale a
membrului superior la nivelul ansei n. medianus cu formarea a doua trunchiuri arteriale, asezate
unul antero-lateral, de un calibru mai mare, pe care I-am numit artera brachialis si altul postero-
medial, de un calibru mai mic, pe care am numit-o artera axillaris propriu-zisa. Acasta varianta a
fost depistata la 3 cadavre la ambele membre.
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Fig.1. Incrucisarea bifurcatiei a.

axilare cu ansa nervului median.

1 -aaxillaris;

2 - a. brachialis (a. brachialis
superficialis);

3 - a. axillaris propriu-zisa
(a. brachialis profunda);

4 - n. medianus;

5 - a.subscapularis;

6 - a.circumflexa humeri
anterior;

7 - a.circumflexa humeri
posterior;

8 - a.thoracica lateralis;

9 - a.thoracodorsalis .

/

In primul caz (fig. 1) bifurcarea a. axilare prezintd o incrucisare cu ansa nervului median,
unde trunchiul lateral, numit de noi a. brachialis, asezat anterior de n. medianus se deplaseaza in
santul bicipital medial, unde in fosa cubitala se bifurca in artera radiald si ulnara. pe parcurs da
ramuri spre m. biceps brachii si a. collateralis ulnaris inferior. Trunchiul medial, pe care 1-am
numit artera axilara propriu-zisa, din considerentele ca anume de la el isi au originea ramurile
arterei axilare: a. circumflexa humeri anterior si posterior, a. subscapularis, prezinta un trunchi
comun pentru a. thoracica lateralis, a. circumflexa scapulae, a. thoracodorsalis.

Artera axilard propriu-zisa, reducandu-se treptat continud pe brat, si se termind cu a.
colateralis ulnaris superior. De la ea Incepe a. profunda brachii. Aceasta variantd a arterei
magistrale am depistat-o la membrul superior drept. Structura similara are si artera magistrala de
la membrul superior stang cu diferenta ca se formeaza o ansd dubld a nervului median, unde a
brachiald e asezatd anterior de ambele anse. In fosa cubitald se formeazd o anastomoza intre
trunchiul arterial lateral si medial, de la care porneste a. collateralis ulnaris inferior (fig. 2).

Dupa [1] trunchiul lateral este numit trunchiul colateral, formarea caruia e legatd de
persistenta arterelor embrionare subcutanate ale membrului superior [2], iar trunchiul medial de
persistenta a. brahiale primitive, intalnita la multe vertebrate. [3].

Se considera cd are loc deplasarea antero-laterald a arterei magistrale a membrului superior,
care e privita ca un mecanism de adaptare la reconstructia membrului superior la om ca organ al
muncii, prin deplasarea laterald si torsiunea humerusului, prin miscarile de pronatie si mai ales
supinatie in campul muncii.

Dupa [4] artera magistrald a membrului superior se bifurcd la nivelul arterei axilare in a.
brachialis superficialis (trunchiul lateral) asezatid anterior de nervul median si a. brachialis
profunda, persistentd a arterei brahiale primitive (trunchiul medial).

In ultimul caz la ambele membre are loc bifurcarea arterei axilare deasupra ansei nervului
median, unde ea continud cu a. brahiald pe braf, asezatd posterior de nervul median, cu
emergenta ramurilor sale obisnuite.
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Fig.2.Bifurcarea arterei majistrale a
membrului superior (a. axillaris) la
nivelul ansei duble a nervului median

1 -a.axillaris;

2 - a. brachialis (a. brachialis
superficialis);

3 - a. axillaris propriu-zisa (a.
brachialis profunda);

4 - n. medianus;

5 -a. subscapularis;

6 - a.circumflexa humeri anterior;

7 - a. circumflexa humeri
posterior;

8 - a. profunda brachii;

9 - a. collateralis ulnaris superior;

10 - a. thoracodorsalis;

11 - a. thoracica lateralis.

Al doilea trunchi medial, aproape de acelas calibru cu o lungime de 4 cm 1n partea stanga si
2,5 cm 1in partea dreaptd nu este alt ceva, decat a. subscapularis de la care pornesc 4 arterii: a.
thoracica lateralis, a. thoracodorsalis, a. circumflexa scapulae, a. circumflexa humeri posterior.

A. circumflexa humeri posterior este cea mai voluminoasa si prezinta o continuare a arterei
subscapulare, care insocitd de nervul axilar trece prin orificiul patrulater in partea dorsala.
Trebuie de mentionat ca ansa nervului median la ambele membre e formata de doua radacini
laterale (fig. 3).

Fig.3. A. subscapularis —
trunchi  comun  pentru
ramurile arterei axilare.

1 -aaxillaris;

2 - a.subscapularis;

3 - a.thoracica
lateralis;

4 - a.thoracodorsalis;

5 -a.circumflexa
scapulae;

6 -a.circumflexa
humeri posterior;

7 - n. medianus.
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Formarea unui trunchi comun a ramurilor arterei axilare cat si celei brahiale se intdlneste
6,6% cazuri la europenti si 39,8% la japonezi (Adachi, citat dupa [4]).

In opinia noastra bifurcarea arterei magistrale superioare la nivelul ansei nervului median e
legata de procesele onto- si filigenetice complicate de formare a fasciculului neuro-vascular a
membrului superior ce poartd un caracter compensator si de adaptare.

Astfel se poate de mentionat cd are loc bifurcarea dubla a arterei magistrale a membrului
superior: prima - in fosa axilara, la nivelul ansei nervului median, si a doua — in fosa cubitala, la
nivelul colului osului radial.

Bibliografie

1. Tuxomupos M. A. BapuanTts! aptrepuii u BeH yenoBeueckoro tena. Kues, 1899.

2. JlroBepnya JI. PasBuTHne u kinaccudukaiys aHoMaalil COCyI0B BEpXHEH KOHEUHOCTH.
Hucc. Mocksa, 1875.

Ruge. Morpholog. Jahbiicher. Bd. 9 (1883).

Jlyxa J1. PeHTreHoBcKas aHaToMusl cOCyAMCTON cucteMbl. bynanewr, 1973.

[I>rren b. M. DMmOpuosnorus yenoeka. Men. 3. 1959.

AxaeBcknii A. M. AnaToMus qoMamiHux »KUBOTHBIX. MockBa, «Koiocy, 1984.

SIS

METODA INSTRUMENTAL-MORFOLOGICA iN DIAGNOSTICUL
PARTICULARITATILOR MORFO - FUNCTIONALE ALE FICATULUI iN
HIDATIDOZA HEPATICA LA COPII
V. Petrovici', Eva Gudumac?, V. Babuci?, S. Samciuc’, V. Tcacenco?®, S. Malanco®

L. IMSP Institutul de Cercetari Stiintifice in Domeniul Ocrotirii Sanatatii Mamei si
Copilului, Sectia Anatomie Patologica profil Pediatrie, Obstetricd si Ginecologie. Sectiile
chirurgie toraco-abdominala si anesteziologie. 2~ Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie
»Nicolae Testemitianu”. Laboratorul stiintific ,,Infectii chirurgicale la copii ”

Summary
Instrumental-morphological Intraoperative method applied in the diagnosis of the
morpho-functional features of the liver in the childrens hepatic hidatosis
Our researches deal connected with intraoperatory puction-biopsy of the liver by using

of a semiautomatic device Bard Magnum Biopsy System in order to assess themorphopatological
features of the hepatic parenchyma in the hepatic hidatidosis. As a result, were established that
the method is an effective one, which provides you with enough information in order to make a
substantial conclusion about the morphopatological features of the affected and contra lateral
parts of the liver, at the distance from the chist, enabling to determine the nature, intensity and
activity of pathological processes in the hepatic hydatidosis before echinocectomia. Some
additional trauma that can affect the liver, that plays a decisive role in the administration of an
appropriate therapy and are very important in the postoperative period.

Rezumat

Cercetdrile efectuate vizeaza de aprecierea particularitatilor morfopatologice ale
parenchimului hepatic in vivo in hidatidoza hepatica, prin punctie-biopsie intraoperatorie a
ficatului, cu utilizarea dispozitivului semiautomat Bard Magnum Biopsy Sistem — metoda
elaboratd intru optimizarea diagnosticului. Ca rezultat, s-a stabilit o informativitate optima in
aprecierea particularitatilor morfofunctionale ale ficatului la distantd de chist in lobul afectat si in
cel controlateral. Metoda contribuie la stabilirea corelatiilor etiopatogenetice dintre caracterul
morfologic al metacitodului, activitatea vitald a acestuia, expresia lezionald in parenchimul
hepatic si a reflectiunilor clinice, ce faciliteazad conduita terapeutica optima postoperatorie intru
restabilirea capacitdtii morfofunctionale a ficatului.

173



