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Cunoasterea parametrilor morfologici ai arterelor hepatice aberante a jucat intotdeauna
un rol important in transplantul hepatic, rezectia, embolizarea unor tumori sau in operatiile
abdominale extrahepatice care implica principalele organe, precum stomacul, pancreasul sau
vezica biliara. Chiar si in cazul radiologiei interventionale, evaluarea tomografica computerizata
preprocedurald a axului celiac si a anatomiei arteriale hepatice poate ajuta la efectuarea si
interpretarea diferitelor tipuri de variatii anatomice. Avand in vedere ca intreaga comunitate
medicald a facut pasi importanti in directia digitalizarii suportului tehnic si imagistic, chiar si a
procedurilor chirurgicale, este de mare importanta sa contribuim la prevenirea oricaror
complicatii in timpul interventiei chirurgicale, pentru a evita daune fizice sau financiare.

Teza actuala, intitulata ,Variabilitatea morfologica a arterelor hepatice aberante (de
supleere si accesorii) studiatd cu ajutorul angiografiei MDCT" este un studiu morfologic,
observational, comparativ si retrospectiv care a fost efectuat pe o perioada mare de timp, 6 ani
si 5 luni (de la 01.08. 2015 péna la 31.12.2021) intr-un centru de imagisticad medicala de inalta
specialitate ('Neuromed' Timisoara) folosind angiografie MDCT cu 64 de sectiuni (SOMATOM
Sensation, Siemens Medical Solutions, Forchheim, Germania).

Dintr-un total de 4315 pacienti adulti care au fost admisi la inceputul studiului, dupa
luarea in considerare a criteriilor de excludere, am ramas in prezentul studiu cu un numar de
4192 de cazuri care au fost supusi angiografiei MDCT 64-slice. Din aceste cazuri am descoperit
un numar de 800 de pacienti care prezentau variatii ale arterelor hepatice aberante si i-am
inclus in acest studiu. Am gasit 326 cazuri cu artere hepatice aberante stangi (ALHA si RLHA),
554 cazuri cu artere hepatice aberante drepte (ARHA si RRHA), 124 cazuri cu asocierea unei
artere hepatice aberante stangi cu o artera hepatica aberanta dreapta si 76 cazuri cu artere
hepatice comune de supleere (variatie anatomica in absenta arterei hepatice comune care
provine din trunchiul celiac). Am folosit examenul angiografic MDCT pentru fiecare caz, care a
necesitat o anamneza minutioasa a pacientilor pentru a exclude orice reactie alergica anterioara
si pentru a cunoaste istoricul pacientului, precum si recoltarea de sange pentru investigatii
paraclinice.

Fiecare pacient a fost monitorizat in timpul procedurii imagistice si apoi imaginile au fost
analizate si reconstruite de catre un radiolog si un anatomist. Determinarile imagistice au fost
atribuite loturilor descrise mai sus in functie de parametrii morfometrici si morfologici.

Scopul principal al acestei teze de doctorat este evaluarea datelor de morfologie
(origine, traiectorie si distributie) si morfometrie ale arterelor hepatice aberante, stangi si drepte,
de supleere sau accesorii. Obiectivele studiului au fost reprezentate de catre obtinerea de date
si elaborarea unei revizuiri sistematice privind arterele hepatice de supleere si arterele hepatice
accesorii cu ajutorul parametrilor morfologici ai acestora obtinuti in timpul imagisticii MDCT. Am
descoperit un numar de 800 de cazuri cu artere hepatice aberante (de supleere si accesorii) si
le-am subcategorizat in artere hepatice aberante stangi, artere hepatice aberante drepte,



asocierea arterelor hepatice aberante stangi si arterelor hepatice aberante drepte si artere
hepatice comune de supleere

Am putut clasifica aceste 800 de cazuri in 4 loturi de studiu pentru a intelege mai bine
parametrii mentionati mai sus:

e  Primul lot de studiu a fost format din 200 de pacienti (100 femei si 100 barbati) cu
ajutorul caruia am determinat standardul morfologic al trunchiului celiac si am analizat
parametrii morfologici

e Aldoilea lot de studiu asupra caruia am efectuat analiza micrometriei si morfometriei
vasculare, precum si analiza si descrierea variabilitatii morfologice a arterelor hepatice aberante
stangi (accesorii si/sau de supleere) - 326 cazuri (din totalul de 800 cazuri cu artere hepatice
aberante) care au fost studiate cu ajutorul angiografiei MDCT pe o serie de 4315 cazuri pe o
perioada lunga de timp, 6 ani si 5 luni (de la 01.08.2015 la 31.12.2021)

e Altreilea lot de studiu asupra caruia am efectuat analiza micrometriei si morfometriei
vasculare, precum si descrierea variabilitatii morfologice a arterelor hepatice aberante drepte
(accesorii si/sau de supleere) - 554 cazuri (din totalul de 800 cazuri cu artere hepatice aberante)
care au fost studiate cu ajutorul angiografiei MDCT pe o serie de 4315 cazuri pe o perioada
lunga de timp, 6 ani si 5 luni (de la 01.08.2015 la 31.12.2021)

e Al patrulea lot de studiu -am efectuat analiza micrometriei vasculare si morfometriei
artere hepatice comune de supleere (descris ca originea trunchiului arterei hepatice comune
fiind situat in afara compozitiei anatomice clasice a trunchiului celiac) pe un numar de 76 de
cazuri.

In cadrul acestui studiu am analizat urmétorii parametri: sexul si varsta, prevalenta
subtipurilor morfologice de artere hepatice aberante in fiecare dintre loturile studiate, asocierea
altor anomalii vasculare in loturile de studiu, asocierea diferitelor subtipuri de artere hepatice
aberante, diametrul endoluminal la originea arterelor studiate, distanta dintre originea arterelor
hepatice aberante si originea trunchiului arterial sursa, lungimea arterelor hepatice aberante,
vascularizatia parenchimului hepatic, precum si asocierea dintre arterele hepatice aberante si
anomalii ale trunchiului celiac constatate in aceste cazuri.

Analizand primul lot, lotul martor, scopul nostru a fost obtinerea unui standard morfologic
al trunchiului celiac si pentru aceasta s-au analizat parametrii morfologici a 200 de cazuri (100
de cazuri masculine si 100 de cazuri feminine), pacienti fara antecedente chirurgicale la nivel a
planseului supramezocolic al cavitatii abdominale. Un procent de 75,50% din totalul cazurilor
au prezentat trunchi celiac bifurcat, in timp ce un procent de 24,50% din totalul cazurilor au
prezentat trunchi celiac trifurcat. Nivelul vertebral al trunchiului celiac la origine in raport cu



elementele vertebrale si discale au aratat ca la lotul de studiu masculin cel mai mare procent a
fost de 32%, in timp ce in cadrul lotului de control feminin majoritatea cazurilor au avut nivelul
de origine al trunchiului celiac. stabilit la treimea superioara a vertebrei L1, cu un procent de
30%. Diametrul la originea trunchiului celiac pentru intreg lotul martor a avut o valoare medie
de 0,70 cm, iar lungimea trunchiului celiac pentru intreg lotul martor variaza intre 0,64 cm si
4,03 cm, cu o valoare medie de 2,15 cm. in ceea ce priveste localizarea si relatia arterei
hepatice, am descris doua tipuri de traiectorii: (i) artera hepatica anterior fatd de vena porta
principala (P-P) si (ii) artera hepatica posterior venei porte principale (S-P) .

Al doilea lot este compus din pacientii care au fost descoperiti cu artere hepatice
aberante stangi (RLHA si ALHA) asupra carora am analizat parametrii mentionati anterior. Din
cele 800 de cazuri pe care le-am studiat, am gasit 326 de cazuri cu unul (sau ambele) dintre
cele doua tipuri de artere hepatice aberante stangi. Am separat cazurile in patru grupe in functie
de asocierea lor cu alte variante de artere aberante: un grup de artere hepatice aberante stangi
(ALHA si RLHA) neasociate cu prezenta altor variatii vasculare hepatice (57,362%); un grup de
artere hepatice duble aberante (37,116%), un grup de artere hepatice aberante stangi (ALHA
si RLHA) asociate cu o artera hepaticd comuna de supleere (4,602%) si un grup de artere
hepatice duble aberante asociate cu artera hepatica comuna de supleere ( 0,920%). Discutand
varsta si sexul pacientilor din cadrul grupului, un procent de 71.779% erau barbati si 28.221%
erau femei, in timp ce varsta medie a grupului cu cazuri de artere hepatice aberante stangi a
fost de 65,58 ani. in cadrul intregului lot de studiu am evidentiat un numar de 326 de cazuri cu
artere hepatice aberante stangi, dintre care un numar de 286 (87.730%) au prezentat artere
hepatice stangi accesorii si un numar de 40 (12.270%) au prezentat artere hepatice stangi de
supleere. Avand in vedere aspectul trunchiului celiac, marea majoritate a cazurilor cu artere
hepatice stangi aberante au un trunchi celiac bifurcat (59.815%) sau un trunchi celiac trifurcat
(23.393%), in timp ce restul de 16,792% au fost alte tipuri de variatii anatomice ale trunchiului
celiac.

Majoritatea arterelor hepatice aberante stangi (99,693%) au provenit din artera gastrica
stdnga; doar un caz de artera hepatica stanga de supleere a avut originea in aorta abdominala
(0,307%), in timp ce toate arterele hepatice stangi de supleere au provenit din artera gastrica
stangp. Urmatorul parametru luat in considerare este diametrul endoluminal la originea arterelor
hepatice aberante stangi, unde am analizat valorile diametrului endoluminal al acestora, in
general pe cele 326 de cazuri studiate, iar in al doilea rand, separat pe ALHA si RLHA. in
intregul grup de artere hepatice aberante stangi, valoarea medie a diametrului endoluminal la
origine a fost de 0,26 cm, in timp ce pentru ALHA, diametrul endoluminal mediu la origine a fost
de 0,24 cm, iar pentru RLHA, diametrul endoluminal mediu la origine a fost 0,34 cm.



Cele 326 de cazuri deservesc segmentele hepatice Il, Ill si IV, caz in care putem
identifica cinci tipuri de asociatii: (i) segmentul Il, (i) segmentul I, (iii) segmentul Il si IV, (iv)
segmentele II-Ill, (v) segmentele II-llI-1V.

Un alt parametru pe care I-am analizat a fost diametrul endoluminal la originea arterelor
hepatice aberante stangi, in functie de asocierea acestora cu arterele hepatice aberante drepte.
Daca arterele hepatice stangi accesorii nu au fost asociate cu arterele hepatice drepte aberante,
diametrul endoluminal la origine este de 0,25 cm, iar in cazul unei asocieri intre artera hepatica
stanga accesorie si arterele hepatice drepte aberante diametrul endoluminal la origine este de
0,23 cm. Luand in considerare aceeasi asociere, daca arterele hepatice stangi de supleere nu
erau asociate cu alte anomalii vasculare, diametrul endoluminal la origine avea un diametru
mediu de 0,35 cm, iar daca arterele hepatice stadngi de supleere erau asociate cu artere
aberante hepatice drepte, diametrul endoluminal la origine avea o medie de 0,35 cm. Discutand
despre distanta dintre originea arterelor hepatice aberante stangi si originea trunchiului arterial
sursa, in intregul lot martor aceasta distantd a avut o valoare medie de 4,24 cm, in timp ce
pentru artera hepatica stanga accesorie a fost de 4,17 cm si pentru artera hepatica stanga de
supleere de 4,79 cm. Am constatat ca valorile medii ale distantei dintre originea arterelor
hepatice aberante stangi si originea trunchiului arterial sursa este cea mai mica (2,40 cm) daca
artera care alimenteaza al treilea segment hepatic provine doar din artera hepatica aberanta
stanga.

In grupul arterelor aberante stangi un procent de 96.319% s-a incadrat in tipurile clasice
de variatii ale arterelor hepatice aberante descrise de Michels (tipurile Il, IV, V, VI, VII, Vllla si
VIlIb). Procentul ramas de 3.681% au fost cazuri noi neclasificate de Michels.

Urmatorul lot de studiu inclus in teza a fost cel cu 554 de cazuri de artere hepatice
aberante drepte (RRHA si ARHA), caracterizate prin originea arterei hepatice aberante drepte
cel mai frecvent in trunchiul arterei mezenterice superioare. in cadrul acestui grup, un procent
de 71.841% au fost cazuri de sex masculin si 28.159% au fost cazuri de sex feminin. Varsta
medie a grupului cu cazuri de artere hepatice aberante drepte a fost de 66,42 ani. Din cele 554
de cazuri, un numar de 14 (2,527%) au fost artere hepatice drepte accesorii si un numar de 540
(97,473%) au fost artere hepatice drepte de supleere. Marea majoritate a cazurilor cu artere
hepatice aberante drepte au trunchi celiac cu aspect de bifurcatie (71.300%) sau aspect de
trifurcatie (16.245%). Au fost evidentiate si un numar de alte zece tipuri de variatii anatomice
ale trunchiului celiac si arterei mezenterice superioare, care au totalizat 12.455% din cazuri.

in ceea ce priveste originea arterelor hepatice aberante drepte, majoritatea (81.949%)
au avut originea in artera mezenterica superioara; a doua sursa de origine este trunchiul celiac
(10.229%) . De asemenea, am identificat alte 9 surse arteriale pentru arterele hepatice aberante
drepte de supleere, care reprezinta un procent de 7,822% din grupul arterelor hepatice aberante
drepte.



Urmatorul parametru pe care |-am analizat a fost diametrul endoluminal al arterelor
drepte la originea lor. in tot grupul de artere hepatice aberante drepte, valoarea medie a
diametrului endoluminal la origine a fost de 0,33 cm, pentru ARHA diametrul endoluminal mediu
a fost de 0,30 cm iar pentru RRHA diametrul endoluminal mediu a fost de 0,33 cm.

Cele 554 de cazuri deservesc segmentele hepatice V-VIII si ne ajutd s& descriem cinci
tipuri de asociatii: (i) segmentul V, (ii) segmentele VI-VII, (iii) segmentele V-VI-VII, (iv)
segmentele VI-VII. -VIII, (v) segmentele V-VIII, primele patru pentru ARHA si ultimul pentru
RRHA.

in intregul lot de cazuri, valoarea medie a distantei dintre originea arterelor hepatice
aberante drepte (ARHA si RRHA) si originea trunchiului arterial sursa a fost de 2.620 cm;
totodata, pentru ARHA, valoarea medie a acestei distante a fost de 2.250 cm, iar pentru grupul
de cazuri cu RRHA, diametrul endoluminal mediu a fost de 2,57 cm.

Pentru analiza relatiei dintre trunchiul arterelor hepatice aberante drepte (ARHA si
RRHA) am folosit clasificarea propusa de lacob (in 2018), care le-a separat in cinci tipuri, in
care artera hepatica aberanta dreapta este plasata in relatie cu parenchimul pancreatic dupa
urmatoarele criterii:

« tip | - postero-lateral de capul pancreasului (79,422% din cazuri).

« tip Il - intrapancreatic (3.610% din cazuri),

« tip Il - in fosa venei mezenterice superioare (9.567% din cazuri),

« tip IV - superior pancreasului si posterior venei porte hepatice (6.498% din cazuri),

« tip V - supero-lateral de capul pancreasului si posterior de vena porta hepatica (0,903%
din cazuri).

in cadrul acestui grup un procent de 81.047% s-a incadrat in tipurile clasice de variatii
ale arterelor hepatice aberante descrise de Michels (tipurile Ill, IV, VI, VII, Villa si VIlIb) si
18.953% au fost cazuri noi neclasificate de Michels.

Din intregul lot de studiu, 124 de cazuri au implicat asocierea arterelor hepatice aberante
drepte si stangi (accesorii si de supleere) asupra carora am studiat aceiasi parametri ca pentru
loturile de studiu numarul 2 si 3. Cele 124 de cazuri au fost separate in alte doua loturi. : (i)
arterele hepatice aberante drepte si stangi (accesorii si de supleere) neasociate cu prezenta
altor variatii vasculare hepatice (16.713%); (i) artere hepatice duble aberante asociate cu artere
hepatice comune de supleere (care provin din afara componentelor trunchiului celiac)
(17,647%). In ansamblu, au fost evidentiate 4 tipuri de asocieri arteriale hepatice aberante
drepte/stange: (i) ARHA - RLHA-2,419%; (ii)) ARHA - ALHA-2,419%; RRHA - ALHA- 84,678%
si RRHA - RLHA-10,484%.



in grupul de cazuri cu asocierea arterelor hepatice aberante drepte si stangi un procent
de 71,7979% au fost barbati si 28,222% femei. Varsta medie a grupului cu cazuri de artere
hepatice aberante drepte si stangi a fost de 65,82 ani. Marea majoritate a cazurilor cu asocierea
arterelor hepatice aberante drepte si sténgi au trunchi celiac bifurcat (60,484%) si aspect
trifurcat (16,936%). Au fost evidentiate si alte sapte tipuri de variatii anatomice ale trunchiului
celiac si arterei mezenterice superioare, care au insumat 22.580% din cazuri.

Avand in vedere distributia segmentara a arterelor hepatice aberante drepte si stangi,
in grupa arterelor hepatice aberante drepte un procent de 4.839% apartine ARHA si 95.161%
apartine grupului RRHA. Majoritatea ARHA sunt distribuite prin ramuri segmentare, catre
segmentele hepatice VI si VII (diviziunea laterala dreapta a ficatului). RRHA sunt distribuite in
intregime in segmentele hepatice V-VIII (diviziunile mediale si laterale drepte). in grupul
arterelor hepatice aberante stangi un procent de 87.097% apartine ALHA si 12.903% apartine
grupului RLHA. Majoritatea ALHA (64,527%) sunt distribuite prin ramuri segmentare, catre
segmentele hepatice Il si lll (diviziunea laterald stanga). RLHA sunt distribuite in intregime
segmentelor hepatice II-lI-1V (diviziunile laterale si mediale stangi). Analiza asocierii arterelor
hepatice aberante drepte si stangi evidentiaza 8 aspecte morfologice care vascularizeaza
parenchimul hepatic. Cea mai frecventa asociere (67.711%) este reprezentata de prezenta a
sase segmente (Il, Ill, V, VI, VII, VIIl), situatie in care doar segmentul IV este deservit de
elemente arteriale ale axului celiac.

Luénd in considerare clasificarea lui Michels, in cadrul acestui grup un procent de
89.516% se incadreaza in tipurile clasice de variatii ale arterelor hepatice aberante descrise de
Michels (tipurile IV, VII, Vllla si VIlIb). Un procent de 10.484% (13/124 de cazuri) au fost cazuri
noi neclasificate de Michels.

Ultimul lot studiat, pacientii cu artere hepatice comune de supleere, a fost format din 76
de cazuri. in cadrul acestui grup 71,052% erau barbati si 28,948% femei. Varsta medie a
grupului cu cazuri de artere hepatice comune de supleere a fost de 66,49 ani, in timp ce nivelul
de origine al acestora in cele 76 de cazuri a evidentiat trei tipuri morfologice distincte. in ordinea
frecventei, originea arterelor hepatice comune de supleere a fost evidentiata la nivelul: (i) aortei
abdominale; (ii) arterei mezenterice superioare si (iii) arterei gastrice stangi. in ceea ce priveste
aspectele de variabilitate morfologica a trunchiului celiac si a arterei mezenterice superioare,
am analizat prezenta arterelor hepatice comune de supleere si aspectele mentionate anterior.
Au fost evidentiate un numar de 6 aspecte variationale, care in ordine descrescatoare a
frecventei au fost: (I) - trunchiul gastro-splenic asociat cu originea independenta a arterei
hepatice comune de supleere din aorta abdominala (68,420% din cazuri), (Il) - trunchi celiac
absent ca entitate morfologica, cu originea independenta a arterei hepatice comune, arterei
gastrice stangi si arterei splenice din aorta abdominala (26,316% cazuri), (Ill) - trunchi gastro-
spleno-mezenteric cu origine independenta a arterei hepatice comune in aorta abdominala
(1,316% cazuri), (IV) - trunchi comun format din artera gastrica stanga - artera gastroduodenala
- artera splenica, asociat cu originea independenta a arterei hepatice comune de supleere din



aorta abdominala (1,316% din cazuri), (V) - trunchi gastro-freno-splenic asociat cu originea
independenta a arterei mezenterice superioare din care a provenit artera hepatica comuna de
supleere, cu prezenta unui situs inversus complet (1,316% din cazuri) si (VI) - trunchi gastro-
splenic asociat cu originea arterei hepatice comune de supleere din artera gastrica stanga
(1,316% din cazuri).

in grupul cu artere hepatice comune de supleere, am identificat dou& subgrupe distincte
in functie de prezenta sau absenta altor variatii morfologice ale arterelor hepatice. Primul
subgrup este reprezentat de un numar de 44 de pacienti (artere hepatice comune de supleere
fara asocierea altor artere hepatice aberante), la care au fost evidentiate cinci tipuri distincte de
variatii anatomice vasculare asociate. Al doilea subgrup este reprezentat de 32 de cazuri (artera
hepatica comuna de supleere in asociere cu alte artere hepatice aberante (accesorii sau de
supleere, drepte sau stangi), in care s-au evidentiat doud tipuri distincte de variatii anatomice
vasculare asociate.

Al doilea subgrup a inclus cazuri cu artere hepatice comune de supleere si alte forme
de artere hepatice aberante: (i) RRHA; (ii) RRHA asociat cu ALHA; (iii) ALHA; (iv) RLHA. Cele
14 cazuri cu RRHA au provenit din: artera hepatica comuna (in 50% din cazuri cu RRHA
asociate cu artere hepatice comune de supleere); artera mezenterica superioara (42,857% din
cazuri cu RRHA asociate cu artere hepatice comune de supleere); artera splenica (7.143% din
cazurile cu RRHA asociate cu artere hepatice comune de supleere). Aceste 14 cazuri de RRHA
au fost asociate cu prezenta a 10 cazuri cu trunchi gastro-splenic (71,429%) si a 4 cazuri de
trunchi celiac absent ca entitate morfologica (28,571%). Cele 3 cazuri de RRHA in asociere cu
ALHA au avut originea in: artera mezenterica superioara (in 66,677% din cazurile cu RRHA si
ALHA asociata cu artere hepatice comune de supleere); artera hepatica comuna (33,333% din
cazuri cu RRHA si ALHA asociate cu artere hepatice comune de supleere). Aceste 3 cazuri de
RRHA si ALHA au fost asociate cu prezenta a 3 cazuri cu trunchi gastro-splenic (100%). Cele
13 cazuri de ALHA au provenit din artera gastrica stdnga (100% din cazuri). Aceste 13 cazuri
de ALHA au fost asociate cu prezenta a 12 cazuri cu trunchi gastro-splenic (92,307%) si intr-
un caz cu prezenta unui trunchi celiac absent ca entitate morfologica (cu origine independenta
fata de aorta abdominala a: arterei gastrice sténgi, arterei hepatice comune si arterei splenice)
(7,693%). Cele 2 cazuri de RLHA au provenit din artera gastrica stanga (100% din cazuri).
Aceste 2 cazuri de RLHA au fost asociate cu prezenta unui caz cu trunchi gastro-splenic (50%)
si intr-un caz cu prezenta unui trunchi celiac absent ca entitate morfologica (cu origine
independenta fatd de aorta abdominala a: arterei gastrice stangi, arterei hepatice comune si
arterei splenice) (50%).

Avand in vedere distributia segmentara a arterelor hepatice aberante asociate cu
arterele hepatice comune de supleere, in toate cazurile de RRHA din al doilea subgrup,
portiunea terminald a arterei este distribuitd catre diviziunea mediala dreapta si diviziunea
laterala dreapta a parenchimului hepatic - segmentele V - VIIl. Cele 3 cazuri care prezinta
asocierea RRHA cu ALHA isi vor distribui partile terminale catre diviziunile mediale drepte,



laterale drepte si laterale stangi ale parenchimului hepatic - segmentele V - VI si Il - I1I. Tn 10
din cele 13 cazuri cu ALHA portiunea terminala a arterei aberante deserveste diviziunea laterala
stangd a parenchimului hepatic - segmentele Il - 11l Tn 3 din cele 13 cazuri cu ALHA portiunea
terminala a arterei aberante deserveste doar jumatatea posterioara a diviziunii laterale stangi a
perenchimului hepatic - segmentul Il.

Traiectoria trunchiului arterei hepatice comune de supleere, intre originea aortica si
portiunea pediculului hepatic a venei porte hepatice este variabila si depinde in primul rand de
nivelul de origine al arterei hepatice comune de supleere si de tipul de variabilitate morfologica
asociata aceasta. Am analizat relatiile traiectoriei arterei hepatice comune de supleere pe baza
a trei parametri morfologici: (i) relatile cu parenchimul pancreatic; (ii) nivelul traiectoriei
vasculare conform parenchimului pancreatic; (iii) relatile cu vena porta hepatica si vena
mezenterica superioara. in lotul de 76 de cazuri cu artere hepatice comune de supleere, marea
majoritate - 97,37% - au avut traiectorie extrapancreatica si doar 2,63% au avut un traiect
transpancreatic. in cadrul grupului de cazuri cu traiect extrapancreatic, analiza relatiilor
trunchiului arterelor hepatice comune de supleere cu parenchimul pancreatic evidentiaza 3
tipuri morfologice de relatii: (i) traiect superior fatd de parenchimul pancreatic inh 75,68% din
cazuri, (i) traiect inferioar fata de parenchimul pancreatic in 12,97% din cazuri, (iii) traiect
semicircular inferior parenchimului pancreatic (1,35%) intr-un caz de situs inversus total.
Analiza relatiilor dintre traiectoria arterelor hepatice comune de supleere cu traiectoria venei
porte hepatice si venei mezenterice superioare ne conduce la descrierea a 2 subtipuri pentru
fiecare dintre primele doua tipuri morfologice in cazurile de artere hepatice comune de supleere
cu cale extrapancreatica. In cadrul grupului de cazuri cu traiect transpancreatic (tip 1V), analiza
relatiilor trunchiului arterelor hepatice comune de supleere cu parenchimul pancreatic releva 2
subtipuri morfologice de relatii in functie de relatile existente cu: (i) confluenta venei
mezenterice superioare cu vena porta hepatica ( subtipul IVa); (ii) trunchiul venei mezenterice
superioare (subtip 1Vb).

Discutiile acestui studiu se refera la urmatoarele: (i) parametrii morfologici ai arterelor
hepatice aberante stangi si drepte (accesorioare si de supleere) si ai arterelor hepatice comune
de supleere, (ii) variatii morfologice ale arterelor hepatice aberante stangi si drepte (accesorii si
de supleere) si ai arterelor hepatice comune de supleere. Comparand rezultatele noastre si alte
date obtinute in ultimii cativa ani cu privire la arterele hepatice aberante, am gasit informatii
importante privind asemanarile dintre diferite tari din lume si dintre diferitele tipuri de investigatii.
Clasificarea lui Michels si, ulterior, clasificarea revizuita a lui Hiatt sunt cele mai des folosite in
literatura, dar acestea au si limitarile lor. Din acest motiv, este deosebit de important sa se
descrie criteriile optime pentru definirea arterelor hepatice aberante, tinand cont atat de originea
acestora, cat si de calea anatomica. Michels a clasificat pentru prima data in 1955 posibilitatile
teoretice de prezentare a diverselor tipologii ale arterelor hepatice (comune, dreapte, stangi).
Hiatt, bazandu-se pe aceasta prima clasificare, a descris in continuare o noua variabilitate a
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arterelor hepatice. In prezent, cercetatorii care studiaza vascularizatia la nivel abdominal
folosesc aceste doua clasificari pentru a descrie morfologiile standard sau ambigue.

Primul factor inclus in teza reprezintd numarul de cazuri cu artere hepatice aberante
stangi (accesorii si de supleere) prezente, fiind caracterizat prin originea trunchiului arterei
hepatice aberante stangi la nivelul trunchiului arterei gastrice stangi (un singur caz avand alta
origine). In acelasi timp, in acest studiu au fost luate in considerare arterele hepatice aberante
drepte, cel mai adesea cu originea in trunchiul arterei mezenterice superioare. in acest studiu,
care a fost efectuat pe un numar de 800 de cazuri folosind angiografia MDCT, 326 de pacienti
au prezentat artere hepatice aberante stangi (RLHA si ALHA), iar 554 au fost reprezentate de
artere hepatice aberante drepte (RRHA si ARHA). Covey et al. a descoperit pe un numar de
600 de cazuri ca 61,3% din total prezentau vascularizare hepatica standard, 19,8% din total
prezentau artere hepatice stangi aberante si 14,8% din total prezentau artere hepatice drepte
aberante. Studiul lui Michels a constatat ca RLHA este prezenta in 7,5% din cazuri, RRHA in
10% din cazuri, ALHA in 10% din cazuri si ARHA in 5% din cazuri. Potrivit lui Hiatt et al, dintr-o
serie de 1000 de pacienti studiati, 75,7% au prezentat vascularizare hepatica normala, in timp
ce restul de 24,3% au prezentat variatii anatomice. Au fost luate in considerare cateva alte studii
pentru a studia diferentele si asemanarile dintre acest studiu si acestea.

Comparand diametrul endoluminal al arterelor hepatice aberante la originea acestora
cu rezultatele din alte studii, desi metodele de investigare au fost diferite, studiul nostru a expus
aproape aceeasi valoare medie a diametrelor endoluminale. lacob a descris diametrul de
origine al arterelor hepatice aberante intr-un studiu de specialitate pe 500 de cazuri. in cazul
pacientilor care prezinta artere hepatice stangi de supleere, diametrul mediu la origine a fost de
0,34 cm, iar la pacientii cu artere hepatice accesorii stAngi diametrul endoluminal la origine a
fost de 0,26 cm. La pacientii cu artere hepatice drepte de supleere, diametrul mediu de origine
a fost de 0,34 cm, iar la pacientji cu artere hepatice accesorii drepte, diametrul endoluminal de
origine a avut o valoare medie de 0,32 cm. Astfel, pot fi observate asemanari in ceea ce priveste
diametrul originii endoluminale al arterelor hepatice aberante in studiul de faté in comparatie cu
alte date din literatura.

Discutand despre originea arterelor hepatice aberante stangi si drepte, in acest studiu,
99,693% din arterele hepatice accesorii stangi au avut originea in artera gastrica stanga si a
fost prezentat un singur caz cu originea in aorta abdominala. Toate cele 40 de cazuri de artere
hepatice stangi de supleere au avut originea in artera gastrica stanga. Prin comparatie cu
studiul lui Zaki, se poate spune ca studiind doar arterele hepatice aberante stangi, majoritatea
isi vor avea originea in artera gastrica stanga. Dintre arterele hepatice aberante drepte,
majoritatea au originea in artera mezenterica superioara (81,949%), a doua sursa de origine
fiind trunchiul celiac (10,229%), procentul rezidual de 7,82% fiind reprezentat de cele 9 surse
ale trunchiului arterial pentru artera hepatica dreapta de supleere, dintre care 12 cazuri (2,16%)
isi au originea in aorta abdominala.
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Anatomia standard a vaselor hepatice a fost descrisa initial de Couinaud, impartind
parenchimul hepatic in cele sapte segmente catre care sunt distribuite ramurile arterelor
hepatice. Acest standard al anatomiei este folosit si in zilele noastre. Cunoasterea variabilitatii
arterelor hepatice si a prezentei arterelor hepatice aberante este esentiald pentru planificarea
interventiilor chirurgicale precum transplantul de ficat. lacob a discutat despre distributia
arterelor hepatice aberante in parenchimul hepatic si din totalul de 400 de artere hepatice
aberante drepte si 188 de artere hepatice aberante stangi au fost distribuite la lobii hepatici
dupa cum urmeaza: RRHA a servit in 100% din cazuri segmentele V-VIII, iar ARHA
vascularizeaza segmentele VI-VII in 4 cazuri, segmentul V in 3 cazuri, segmentele V si VIII in
3 cazuri si segmentele VI, VIl si VIl in 2 cazuri. In ceea ce priveste arterele hepatice aberante
stangi, RLHA vascularizeaza constant in toate cazurile segmentele II-IV (parenchim hepatic
stang), iar ALHA se distribuie catre segmentele II-Ill in 135 de cazuri si catre segmentul Il in 20
de cazuri. Studiul actual a analizat 124 de cazuri din totalul de 800 de cazuri care au prezentat
asocierea arterelor hepatice aberante drepte si stangi si a observat distributia acestora catre
segmentele hepatice. Din grupul arterelor hepatice aberante drepte, marea majoritate este
reprezentatd de RRHA, iar toate acestea sunt distribuite citre segmentele hepatice V-VIII. in
cazul ARHA, marea majoritate deserveste diviziunea laterala dreapta a ficatului (segmente VI-
VII), iar intr-un caz este distribuita prin ramuri segmentelor V, V-VII si, respectiv, VIII. Din grupul
de artere hepatice aberante stangi, ALHA se distribuie prin ramuri segmentare astfel: 80 de
cazuri deservesc segmentele hepatice lI-1ll, 27 cazuri deservesc segmentul hepatic Il, iar un
singur caz deserveste segmentul hepatic Ill. In cazurile cu RLHA, toate alimenteazi segmentele
hepatice II-lI-IV. Analiza studiilor mentionate anterior, inclusiv a celui de fata, a condus la
concluzia ca in literatura de specialitate cercetarile care descriu vascularizatia hepatica a
arterelor hepatice aberante sunt destul de limitate. Dar putem spune, totusi, ca intervalul general
de variatie a distributiei parenchimatoase nu este foarte larg si, in general, arterele hepatice
aberante, cu putine exceptii, duc la vascularizarea constanta a acelorasi segmente hepatice.

Comparand variabilitatea aspectului morfologic al trunchiului (bifurcat sau trifurcat) cu
studiul lui lacob, rezultd ca procentele retrospective sunt similare. Variatiile trunchiului celiac
sunt analizate si discutate pe scara larga in diferite tari si au fost, de asemenea, luate in
considerare in acest studiu. Am folosit ca punct de referinta studiul lui Song care a fost efectuat
pe un grup foarte mare de pacienti si I-am comparat cu rezultatele noastre si cu altele din
literatura. Cea mai frecventa variatie este descrisa in studiul sdu de catre trunchiul hepato-
splenic (4,42% din totalul cazurilor). In studiul de fat&, pe un grup reprezentat doar de arterele
hepatice aberante, trunchiul hepato-splenic a fost reprezentat in procent de 5,828% in
combinatie cu arterele hepatice aberante stangi si 4,33% in combinatie cu arterele hepatice
aberante drepte. Urmatoarea variatie in ceea ce priveste frecventa in studiul lui Song este
reprezentatd de trunchiul hepato-mezenteric si trunchiul gastro-splenic cu prezenta unui
procent de 2,64%. In studiul lui lacob, aceast4 variatie este reprezentaté de 2,02% din cazuri.
In studiul de fata, acest tip este prezent in 2,146% din cazurile cu artere hepatice aberante
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stangi asociate si 0,180% din cazurile cu artere hepatice drepte aberante, un procent destul de
diferit de prevalenta lor obisnuita in loturile studiate in literatura de specialitate.

Al treilea ca frecventa in studiul lui Song, cu un procent de 1,06% este trunchiul celiaco-
mezenteric. Guglielmo descrie prezenta sa intre 0-2,41%, Sureka a gasit-o in 0,66% din cazuri
si lacob in 0,42% din cazuri. In acest studiu, trunchiul celiaco-mezenteric a fost gasit in 0,307%
din cazuri asociat cu artere hepatice aberante stangi si in 0,903% din cazuri asociat cu artere
hepatice aberante drepte.

Trunchiul hepato-spleno-mezenteric a fost descris de Song cu o frecventa de 0,68% si
de Thangarajah in 1% din cazuri. Chen descrie prezenta trunchiului hepato-splenomezenteric
in 0,7% din cazuri, lacob descrie prezenta acestuia in 0,12% din totalul cazuri, iar Bergman
descrie prezenta acestei variatii in 0,5% din cazuri. Studiul de fatad constata trunchiul hepato-
spleno-mezenenteric in combinatie cu arterele hepatice aberante drepte in 0,180% din cazuri
Si nu a existat o astfel de variatie a trunchiului celiac intre cazurile de artere hepatice aberante
stangi.

Trunchiul gastro-splenic este plasat in continuare in studiul lui Song, cu o frecventa de
0,22% din toate cazurile; conform Sureka aceasta variatie s-a constatat in 0,83% din cazuri, in
studiul lui lacob, a reprezentat una dintre cele mai frecvente variatii ale trunchiului celiac.
(1,43%) si Torres si colab. au descris trunchiul gastro-splenic cu o variatie de 4,1% din toate
cazurile. In studiul de fata, asocierea dintre arterele hepatice aberante stangi si trunchiul gastro-
splenic a fost gasita in 5,216% din cazurile studiate, iar asocierea dintre arterele hepatice
aberante drepte si trunchiul gastro-splenic a fost descrisa in 2,708% din cazuri. Se poate
observa ca frecventa acestei variatii anatomice a trunchiului celiac poate varia in functie de
autori si de grupul studiat.

Trunchiul celiac absent ca entitate morfologica se regaseste in studiul lui Song ca o
variatie anatomica rara (0,10%), in timp ce lacob descrie prezenta a 18 cazuri (0,330%) cu
aceasta variatie anatomica. Studiul de fatd a constatat trunchi celiac absent ca entitate
morfologica in 0,61% din cazuri asociata cu artere hepatice aberante stangi si in 0,722% din
cazuri asociat cu artere aberante drepte, aceste procente fiind prezente in intervalul de variatie
al tipului asociat cu absenta trunchiului celiac in literatura de specialitate.

Trunchiul celiac tetrafurcat este o varianta anatomica foarte rara. lacob descrie un
numar de 17 cazuri cu trunchi celiac tetrafurcat (0,312%), iar in studiul de fatd am raportat
prevalenta de 0,616% din totalul cazurilor asociate cu prezenta arterelor hepatice aberante
stangi si 1,444% din totalul cazurilor asociate cu prezenta arterelor hepatice drepte aberante.

Trunchiul spleno-gastroduodenal este caracterizat de cele doua elemente arteriale -
artera splenica si artera gastro-duodenala. lacob descrie prezenta unui singur caz cu trunchi
splenogastroduodenal (0,018% din totalul cazurilor). In lucrarea de fat&, in cazurile cu artere
hepatice aberante stangi, am constatat 3 cazuri cu trunchi splenogastroduodenal, acestea
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reprezentand 0,923% din total si un numar de 2 cazuri cu aceasta variatie in cazurile asociate
cu artere hepatice aberante drepte, reprezentand 0,361% din totalul cazurilor.

Dintre variatiile anatomice ale trunchiului celiac, cu o prevalenta foarte scazuta in
populatie, in prezentul studiu se regasesc si urmatoarele cazuri: in cazul asocierii arterelor
hepatice aberante stangi - un trunchi format din artera gastrica stanga, artera splenica si artera
gastroduodenala (Tr AGS-AS-AGD in 1,846% din cazuri), trunchi hepato-freno-splenic (Tr HPS
in 0,308% din cazuri), iar in cazul asocierii cu artere hepatice aberante drepte - trunchi format
din stanga. artera gastrica, artera splenica si artera gastroduodenala (Tr AGS-AS-AGD in
1,264% din cazuri), trunchi hepato-splenic, asociat cu trunchiul spleno-mezenteric (Tr HS, Tr
SMin 0,361% din cazuri).

in studiul de fat, din cele 800 de cazuri analizate, s-au evidentiat 124 de cazuri avand
0 asociere intre arterele hepatice aberante drepte si stangi (accesorii si de supleere), acestea
fiind caracterizate prin originea lor in afara componentelor normale ale trunchiului celiac.
Acestea au fost impartite in doua grupuri (1) asocierea celor doua variatii fara alte variatii
vasculare hepatice (16,71%) si (2) asociere a celor doua variatii cu artere hepatice comune de
supleere (17,64%). Studiind modul de asociere dintre variantele anormale ale arterelor hepatice
aberante, s-au evidentiat: 3 cazuri de asociere ARHA-RLHA (2,41%), 3 cazuri de asociere
ARHA-ALHA (2,41%), 105 cazuri de asociere RRHA-ALHA (84,67%) si 13 cazuri de asociere
RRHA-RLHA (10,48%). in comparatie cu studiile gasite in literatura de specialitate privind
asocierea arterelor hepatice aberante stangi si drepte, prezentul studiu a constatat asocierea
RRHA-ALHA ca fiind cea mai frecventa asociere intre doua artere hepatice aberante (tip VIII
Michels).

Acest studiu prezinta 76 de cazuri cu AHC de supleere, care au fost analizate dupa
punctul de origine. in functie de originea si ordinea frecventei, acestea au fost impartite in trei
categorii: (1) aorta abdominald, (2) artera mezenterica superioara si (3) artera gastrica stanga.
in 69 dintre cazurile cu artere hepatice comune de supleere (8,625% din totalul cazuri), originea
a fost la nivelul aortei abdominale. In 69 dintre cazurile cu AHC de supleere (8,625% din totalul
cazuri), originea a fost la nivelul aortei abdominale. Nivelul vertebral al originii in cele 69 de
cazuri studiate a aratat ca majoritatea trunchiurilor arteriale isi au originea intre discul
intervertebral T12/ L1 si 1/3 din corp, la nivelul primei vertrebre lombare L1 (69,565% din cazuri).
in 6 dintre cazurile care au prezentat AHC de supleere, originea evidentiatd a fost la nivelul
arterei mezenterice superioare (0,75% din totalul cazuri), iar intr-un caz cu AHC de supleere,
originea a fost la artera gastrica stangp (0,125% din totalul cazuri). Se observa cu usurinta ca
in studiul de fata originea AHC de supleere in AA reprezintd marea majoritate, in special in
comparatie cu datele din literatura. Hiatt, din cele 800 de cazuri studiate, a prezentat 9,5% cu
AHC de supleere, in timp ce Zimmitti a subliniat prezenta AHC de supleere in literatura cu un
interval de variatie intre 0,4-4,5%. Winston descrie variatii ale originii arterei hepatice comune
in 4% din cazurile studiate in aceasta lucrare, dintre care 2% au aratat originea arterei hepatice
comune in artera mezenterica superioara, iar 2% au aratat originea arterei hepatice comune in
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aorta abdominald. Studiul lui Prakash et al a prezentat existenta unui procent de 86% din
cazurile de trunchi celiac conform standardului. 14% din cazuri au fost impartite in trei categorii:
(1) AGS, AHC si AS au luat nastere separat de AA (4%), (2) AGS provine din AA, iar trunchiul
celiac a fost bifurcat, dand nastere AHC si AS (4,8). %), (3) TC bifurcat in AHC si AGS, in timp
ce AS provine din AA.

Discutand despre relatia arterelor hepatice comune cu parenchimul pancreatic, din cele
76 de cazuri de AHC de supleere , 97,37% au avut cale extrapancreatica, in timp ce 2,63% au
avut o cale transpancreatica. Studiind cazurile cu cale extrapancreatica, au fost evidentiate 3
tipuri de relatii morfologice: (1) cale superioara din parenchimul pancreatic (75,68%), (2) cale
posterioara din parenchimul pancreatic (12,97%) si (3) cale semicirculara inferioara fata de
parenchimul hepatic intr-un caz de total inversus situs (1,35%). HA et al au analizat arterele
hepatice comune de supleere cu originea in AMS si relatile sale pancreatice, definind
urmatoarele tipuri morfologice: (1) artera hepatica comuna de supleere care traverseaza
pancreasul (calea transpancreatica), posterioara venei mezenterice superioare, (2) ) artera
hepaticd comuna de supleere nu traverseaza pancreasul (calea extrapancreatica) si este
posterior de trunchiul venei porte hepatice/venei mezenterice superioare si (3) artera hepatica
comuna de supleere nu traverseaza pancreasul (calea extrapancreatica) si este situata anterior
de vena porta hepatica sau este situat posterior de vena mezenterica superioara; in acelasi
timp, in studiul sau, Song si colab. au evidentiat, din toate cele 176 de cazuri care prezentau
AHC de supleere cu origine in (1) artera gastrica stanga, (2) artera mezenterica superioara sau
(3) aorta abdominala, ca marea majoritate a prezentat o cale extrapancreatica (93,75%). Astfel,
in cazul pacientilor cu originea AHC de supleere in AGS , toti au prezentat o cale
extrapancreatica, la fel ca la pacientii cu origine in AA. La pacientii cu AHC de supleere originar
din AMS, 11 au fost evidentiati cu o cale intrapancreatica.

La finalul studiului am putut ajunge la urmatoarele concluzii cu privire la arterele hepatice
aberante stangi: (i) majoritatea cazurilor (87,730%) au fost clasificate ca ALHA, iar RLHA a fost
evidentiata intr-un procent de 12,270% din total; (ii) variatiile morfologice ale TC au fost studiate
in lotul care a prezentat artere hepatice aberante stangi, cu prezenta a 11 tipuri morfologice, in
timp ce celelalte noua tipuri de variatii anatomice au fost neclasificate in clasificarea Michels;
(iii) In grupul ALHA marea majoritate provine din AGS (99,693%), doar un caz provine din AA
(0,307%), in timp ce toate RLHA-uri provin din AGS. Concluziile referitoare la arterele hepatice
aberante drepte pe care le-am putut constata sunt ca (i) marea majoritate a cazurilor au fost
reprezentate de RRHA, insuméand un procent de 97.473%, iar cazurile de ARHA au reprezentat
2.527%. Din cazurile cu artere hepatice aberante drepte, 75.090% nu au asociat prezenta altor
variatii vasculare hepatice, 37.117% au prezentat asocierea cu arterele hepatice aberante
stangi, iar 3.069% au prezentat asocierea cu AHC de supleere; (ii) majoritatea cazurilor cu
artere hepatice drepte aberante au TC bifurcat (71,300%) si trifurcat (16,245%). Au fost gasite
si alte zece tipuri de variatii anatomice ale TC si AMS,; (iii) ARHA isi are originea cel mai frecvent
in AMS, restul cazurilor avand originea in TC, in timp ce RRHA isi are originea cel mai frecvent
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in AMS, cu frecventad mai mica provenind din TC, AHC, AA, trunchi AGS-AS-AGD, trunchi H-S,
APDI ( 0,542%), AMS + TC, AS si AGS. in lotul studiat cu artere hepatice comune de supleere,
am obtinut urmatoarele concluzii: (i) nivelul de origine al AHC de supleere a relevat trei tipuri
distincte, marea majoritate (90.789%) a cazurilor avand origine arteriala la nivelul AA, in timp
ce restul cazurilor au avut originea la nivelul AMS (7.895%) si AGS (1.316%); (ii) analiza TC si
AMS in lotul de cazuri cu artere hepatice comune de supleere a evidentiat 6 aspecte variationale
morfologice (i) - trunchiul gastro-splenic asociat cu originea independenta a AHC de supleere
din AA (68,420%), (ii) TC absent ca entitate morfologica, cu origine independenta a AHC, AGS
si AS din AA (26,316%), (iii) trunchi gastro-splenico-mezenteric cu origine independenta a AHC
din AA (1,316%), (iv) trunchi format din AGS - AGD - AS , asociat cu originea independenta a
AHC de supleere din AA (1,316%) trunchi gastro-splenic asociat cu originea AHC de supleere
din AGS (1,316%); (iv) marea majoritate (97,37%) au avut o traiectorie extrapancreatica, iar
2,63% au avut o traiectorie transpancreatica.

Studiul prezentei arterelor hepatice aberante si a parametrilor acestora folosind
angiografia MDCT este important pentru planificarea interventiilor chirurgicale din spatiul
supramezocolic si scaderea frecventei leziunilor iatrogenice la acest nivel. Au fost raportate
variatii multiple ale trunchiului celiac, precum si ale arterelor hepatice, dar nu exista multe studii
care au fost facute pe grupuri mari pentru a descrie arterele mentionate mai sus. Avand in
vedere aceste aspecte, consider ca arterele hepatice aberante necesita o atentie sporita
acordata de catre specialistii din mediul academic, deoarece exista inca o lipsa de informatii
privind morfologia si morfometria variatiilor arteriale hepatice. Acest studiu a fost realizat cu
scopul de a recunoaste si descrie diferite tipuri de variatii ale arterelor hepatice si relatia lor cu
alte artere, precum si cu ficatul si pancreasul si a avut scopul de a evita o serie de complicatii
in timpul donarii de organe sau in timpul interventiilor chirurgicale la ficat prin descrierea
arterelor aberante.



