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ASPECTE INEDITE PRIVIND STRUCTURILE GLOMICE ALE AORTEI
Tamara Hacina
Catedra Anatomia omului

Summary
New aspects on the glomic structures of the aorta
The article contains the literature review on the glomic structures of the aorta and new data
on their variability inside the ascending aorta fat pad, the fact proven by microscopic results of
our studies.

Rezumat

Articolul contine datele bibliografice referitor la structurile glomice ale aortei si informatii
noi obtinute prin rezultatele cercetarii proprii despre existenta si variabilitatea lor in corpul
adipos al aortei ascendente.

Actualitatea

Lipsa metodelor eficace pentru prevenirea dezvoltarii fibrilatiei atriale in perioada
postoperatorie in cardiochirurgie si in chirurgia aortei determind necesitatea de a studia mai
detaliat aparatul nervos al aortei. Deoarece informatiile cu referire la aparatul hemoreceptor al
aortei sunt controversate, elucidarea acestui aspect constituie o prioritate in ceea ce priveste
precizarea explicatiilor morfofunctionale in dezvoltarea unei astfel de complicatii.

Scopul
Relevarea particularitdtilor inervatiei aortei in procesul stabilirii argumentelor morfologice
ale complicatiilor postoperatorii in chirurgia aortei si a cordului.

Obiectivele
* Studierea localizarii glomusurilor aortici.

¢ Examinarea variabilitatii individuale a glomusului aortic.

Materiale si metode

Materialul de investigatie include 78 de aorte umane ale persoanelor ce diferda ca sex si
varsta, Intr-un rastimp de cel mult 24 de ore dupa deces. Au fost utilizate metodele histologice:
coloratia dupa Van-Gieson, cu eozina-hemotoxilina si metilen blu.
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Analiza succinta a literaturii de specialitate

Supravietuire a oricarui organism este dependenta de identificarea informatiei atat din mediul
inconjurdtor, cat si din cel intern. Procesele chimice interne au loc atunci cand informatia este
detectatd. Un hemoreceptor sau hemosensor este un receptor senzorial care transforma un semnal
chimic intr-un potential de actiune. in corpul uman functia de hemosensor apartine structurilor
glomice ce sunt atasate la vasele sangvine.

Prin termenul “paraganglionul aortic sau corpuscul aortal” (Glomus Aorticum; Glomus
Vagale), se descriu aglomerarile mici de hemoreceptori si de celule de support, localizate langa
arcul aortei, arterele pulmonare si cele coronare. Aceste structuri sunt sensibile la Ph, la
concentratia bioxidului de carbon si oxygen si participd la controlul respiratiei.

Uneori, acest termen se aplica la corpii para-aortali din cavitatea abdominala, iar alte surse in
mod explicit acorda atentie deosebirii dintre cele doua. Atunci cind se face o distinctie, "
corpusculii aortali " sunt hemoreceptorii ce participa la regularea circulatiei sangvine, In timp ce
" corpusculii paraaortali" contin celulele cromafine ce produc catecolamine.

Chiar daca exista mai multe date despre tesutul glomic al aortei, deocamdata nu se poate
vorbi de existenta unei opinii unice cu privire la localizarea acestuia. in Medical Dictionary
Online, corpusculii aortali se prezintd ca aglomerari mici de celule hemoreceptive si de suport
langa arcul aortal, arterele pulmonare si cele coronare care sunt sensibile la valorile pH-ului, la
concentratia bioxidului de carbon si a oxigenului din sange, luand parte la controlul respiratiei.

Glomusurile aortice sunt structuri importante din punct de vedere fiziologic, asigurand
functionarea sistemului respirator si a celui cardiovascular. Existenta surselor speciale de
vascularizare, ce pornesc nemijlocit de la aortd si se indreaptd spre zona lor de localizare,
confirma doar semnificatia lor deosebita.

Studiul lor are valoare clinica, deoarece se atestd tumorile acestora (hemodectomele ori
paragangliomele). Tumorile corpuscului
aortic la om sunt relativ rare, fiind descrise
pentru prima datd in anul 1950.

William J. Krause indicd mai multe zone
de localizare a corpusculilor aortali 1in
apropierea aortei: unghiul dintre arterele
subclavie si carotidd comuna din dreapta, si
la originea arterei subclavie, din stanga.

De la <cea dintdi -caracterizare a
hemoreceptorilor in peretele arcului aortal,
pe care a efectuat-o Heymans (1927), au
apdrut un sir de lucrari la tema respectiva.
Structura similara, localizatd intre aorta
ascendenta si trunchiul pulmonar la om si la
alte mamifere, a fost numita de Penitschka
(1930) paraganglion aorticum, ulterior
paraganglion  aorticum  supracardiale.
Savantului Nonidez (1935, 1939, 1941) 1i

apartine descrierea grupurilor celulare mici la
cainii nou-nascuti la originea aortei, care sunt | Fig.1. Glomus aorticum la virsta de 60 de
alimentati dintr-o ramurd a arterei coronare | ani. 1-adventicea; 2- media aortald; a-
stangi, fiind denumite ,,glomus caroticum sau | glomus; b-o ramurd de vasa vasorum
corpuscul aortal.” Lui ii apartine prezentarea | internae. Micropreparat. Coloratia cu eozina-

variabilitatii sediului glomusului la pasari si la | hemotoxilina, x 200.

mamifere.
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Iulius H. Comroe (1939) a atestat
existenta ariei hemoreceptorii in aorta
ascendentd, In zona adiacenta trunchiului
pulmonar sau in portiunea initiald a arcului.
Totodatd, el pune accentul pe variabilitatea
individuala a acestor formatiuni. Mai mult
decat atat, autorul, impreund cu Addison
(1938), a stabilit existenta maselor celulare
glomice in adventitia din jurul multiplelor
ramuri aortale mici, la o distanta nu mai mare
de un mm de la locul lor de emergenti. in
anul 1962, Tcheng Kuo-tchang si Fu Slang-zi
nu au atestat glomusul in media aortica la
pasari; dupd datele lor, acesta In toate cazurile
era ancorat In tesutul conjunctiv dintre aorta si
trunchiul pulmonar, la baza cordului, asa cum
are loc la mamifere. Autorii nu au apelat la
termenul “paraganglion”, motivand acest fapt
prin  absenta  celulelor

intraglomic.

T —
" -y

cromafine  in
componenta structurii date, recunoscand ca ea
detine functia de hemoreceptie; ei au observat
inervatia bogatd a glomusului si lipsa fibrelor
simpatice 1n structura plexului nervos peri- si

Fig.2. Glomus aorticum. a- glomus; b-
ramuri din vasa vasorum internae.
Micropreparat. Coloratia dupa van
Gieson, x 200.

Fig.3. Glomus aorticum la adolescent.

1- adventicea; 2- media aortald; a- glomus;
b-o ramura de vasa vasorum internae.
Micropreparat. Coloratia cu eozina-
hemotoxilina, x 200.

N. M. Bakov (1951) a descris un nodul
cu dimensiunea de 1-2 mm, pe care l-a
depistat in plexul format de fibrele nervului
vag si de trunchiul simpatic in tesutul
conjunctiv dintre arcul aortei si trunchiul
pulmonar la nivelul bifurcatiei lui in arterele
pulmonare:  dreaptd si stdngd. Autorul
subliniaza raportul intim dintre nodulul si
trunchiul pulmonar. Christopher Edwards si
Donald Heath (1960) relatau despre
existenta multiplelor glomusuri, avand
sediul 1n jurul cordului uman si al vaselor
sangvine mari. Ei au indicat prezenta unui
glomus constant, localizat pe fata dorsala a
bifurcatiei trunchiului pulmonar, a cérui
descriere in literatura ce vizeazd aceasta
temad este contradictorie.

Conform pdarerii lui Becker (1966),
glomusul pulmonar la om si la iepuri nu
existd ca atare. Autorul opineaza ca el este
unul dintre glomusurile coronare, situate in
santul dintre aorta si trunchiul pulmonar,
mai frecvent pe fata anterioara decat pe cea
posterioara, fiind vascularizat de o ramura a
arterei coronare stangi, numitd artera

intertruncald. Glomusul descris de Barnard in 1946, ancorat 1anga ductus arteriosus, se atribuie
la cei coronari. Autorul subliniaza necesitatea diferentierii glomusului pulmonar de cei localizati
in arcul aortei, ductus arteriosus si artera pulmonara stdngd. Potrivit altor relatari, corpusculii



aortali sunt localizati pe suprafata inferioara a arcului aortal, unde formeaza aglomerari mici de
celule glomice, cu un diametru de 3-4 mm. In The American Heritage & Stedman’s Medical
Dictionary (2002), acestea sunt descrise ca structuri bilaterale mici, atasate la ramurile aortei cu
un diametru mic in apropierea arcului ei.

= Ry r o In una dintre cele mai recente lucriri
' 3 semnate de Piskuric N.A. si coaut. (2011),
bazate pe studii imunofluorescente ale
corpusculilor aortali la ratuste, se caracterizeaza
hemoreceptorii localizati langa arcul aortal. Se
face descrierea acestei structuri anatomice ca o
aglomerare  celulara de  hemoreceptori,
localizati adiacent arcului aortei si arterei
pulmonary - “paraganglionul aortopulmonar”
(Jonathan Balcombel si coaut,, 2011). Ei
efectueaza o clasificare mai ampla a
corpuscurilor aortali: coronari, pulmonari,
subclaviculari si supraaortali. Paraganglionii
coronari sunt situati la originea arterclor
coronare; cei pulmonari — intre arc si artera
pulmonara stanga; paraganglionii subclaviculari
— 1n unghiul lateral dintre artera subclavie si
arcul aortei; paraganglionii supraaortali — au
sediul 1intre artera subclavie stanga, artera
carotidd comuna din stanga si In unghiul de
ramificare a trunchiului brahiocefalic in artera
subclavie din dreapta si carotidd comuna

dreapta.
Actualmente, exista o discordanta in ceea ce
Fig.4. Glomus aorticum multiplu. 1- priveste  sediul, inervatia, vascularizatia,
media aortal; 2- adventiceaa- glomusii; b- aspectele functional si terminologic ale
vas limfatic. Micropreparat. Coloratia dupa formatiunilor glomice. Prin urmare, e nevoie de
cu metulen blu, x 200. cercetdri multilaterale, complexe despre zonele

reflexogene ale aortei.

Rezultatele obtinute si discutii

Dimensiunile lor se modificd in functie de varsta: se maresc in primii 3-5 ani de viata, apoi se
micsoreaza pana la varsta adolescentei. La maturi iardsi are loc cresterea lor in volum, pe contul
tesutului conjunctiv. Glomusurile, fiind mai frecvent de forma ovoida, sunt localizate de-a lungul
axei longitudinale a corpului adipos.

Mai rar, artera trece la polul glomusului sau, in glomusuri de dimensiuni mai mari, sunt doua
surse arteriale (Fig.2). In sectiunea longitudinald a ganglionului se observid multiple vase
capilare. Imaginile cu referire la sectiunea transversala a ganglionului ne demonstreaza ca in
majoritatea cazurilor prin centrul lor trece un vas arterial (Fig.1), iar din ambele parti sunt
pozitionate vase venoase cu un calibru mai mare, in raport cu cel al arterei.

Dimensiunile glomusului aortic sunt variabile. De regula, glomusurile de dimensiuni mai mici
sunt localizate mai profund, in apropiere de media aortala (Fig.3).

Spre deosebire de formatiunile glomice ale arcului aortal, localizate langd locul fixarii
ligamentului arterial si in santul aortopulmonar, ce se reduc cu varsta, cel al aortei ascendente se
depisteaza si la maturi cu varste diferite.

Glomusurile nu sunt solitare. O serie de formatiuni glomice mici s-a observat intr-un contact
strans cu un vas limfatic, localizat la limita dintre adventicea si media (Fig.4). Odatd cu
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inaintarea in varsta, se schimba raportul dintre celule de suport si cele senzitive, devine mai
evidenta pseudocapsula.

Concluzii

1) La nivelul corpului adipos Rindfleisch al aortei ascendente existd glomusuri constante.

2) Aceste structuri sunt variabile dupd forma si dimensiuni.

3) Dimensiunile lor se modificd pe parcursul vietii.

4) Odata cu varsta, se produce micsorarea numarului celulelor senzitive si cresterea numarului
celor de suport.

5) Pe langa structurile glomice solitare, sunt si cele multiple.
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