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Rezumat

Literatura de specialitate ne arata ca, de-a lungul timpului, numerogi cercetdtori au
abordat studiul ramurilor colice ale arterelor mezenterice, superioara si inferioard,
dar nu mulfi au fost cei care ne-au ldsat si o sistematizare a acestor ramuri. Noi am
efectuat un studiu pe 100 de piese anatomice utilizind metoda disectiei
macroscopice §i a injectarii cu mase plastice. Scopul a fost sa urmarim originile
ramurilor colice ale arterelor mezenterice, sa le prelucram statistico-matematic, sa
le analizam, sa le comparam cu datele deja cunoscute din sursele bibliografice si sd
incercam sa le schematizam. Consideram cd prin incercarea noastrd, aducem §i noi
o modesta contributie la imbogdtirea patrimoniului cunoagterii originii ramurilor
colice ale arterelor mezenterice.

Cuvinte cheie: origine, artere colice, schematizare.
Origin assesment of the mesenteric arteries’ colic branches

Abstract

Data from anatomical books state that, during time, researchers have tried to study
colic branches of superior and inferior mesenteric arteries, but not many were they
who could put that information in a table. We have performed our research on 100
anatomical specimens, using macroscopic dissection and plastic injection. The aim
was to follow the origin of colic branches of mesenteric arteries, to dissect them, to
put them in tables and compare with the ones from the books. We also have tried to
systematize the information obtained during dissection in order to bring contribution
to the existing anatomical data concerning the subject.
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Introducere

Studiul ramurilor colice ale arterelor mezenterice a
fost efectuat de numerosi cercetitori: Barbin, Bourret,
Coray si Aubert, Guntz si Petri, Hovelaque si Sourdin,
Martin, Niculescu, Sarrazin si Bouchet, Santos si
Miranda, Soutul, Turnescu, Villemin si Dufour, Quenu
si Cabrol. Prin cele ce urmeaza, am cautat si aducem

si noi o modesta contributie la stabilirea variabilitatii
morfologice a originii ramurilor colice, la o
schematizare a originii lor. Clasic, se admite ca
intestinul mijlociu embrionar da nastere la cecum,
colonul ascendent si cele 2/3 drepte ale colonului
transvers, ansamblu colic vascularizat de artera
mezenterica superioard, In timp ce intestinul posterior
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embrionar da nastere la 1/3 stdngd a colonului
transvers, colonul descendent, colonul sigmoidian si
rect, care sunt irigate de artera mezenterica inferioara.
Material si metoda

Studiul nostru a fost efectuat pe un numar de 100 de
piese anatomice prin metoda disectiei macroscopice si
a injectarii cu mase plastice. Au fost urmarite originile
ramurilor colice ale arterelor mezenterice, care apoi s-
au schematizat si prelucrat statistico-matematic.

Rezultate si discutii

Artera colica dreaptd superioard este cea mai
voluminoasd ramurd colaterala a arterei mezenterice
superioare. Ea 1si are originea pe fata anterioara sau pe
flancul drept al arterei mezenterice superioare, in
portiunea sa preduodenald. Originea sa poate fi
comund cu originea arterei colice drepte mijlocii,
constituind “ramus colicus” a lui Waldeyer, iar alteori
comund cu cu artera colonului transvers, la aproape
1/3 din cazuri, dupda Hovelaque. Prezenta ei este
socotitd constantd de catre multi autori (Hovelaque,
Lardennois), dar mai recent alti autori (Sarrazin, Levy)
aduc precizari In acest sens, semnalandu-i absenta in
1/10 din cazuri. Cercetdrile noastre au gasit artera
colica dreapta superioard prezentd intr-un procentaj de
98% si absenta doar la 2% din cazuri. Originea ei
directda din artera mezentericd superioara a fost
intalniti in 55% din cazurile cercetate. Intr-un
procentaj de 45% artera colica dreapta superioara isi
are originea prin trunchi comun cu artera colicd
mijlocie, 33%, prin trunchi comun cu artera colonului
transvers, 8%, sau prin trunchi comun cu artera colica
mijlocie si artera colonului transvers, 4% din cazuri.
[1,2,4] La 8% din cazurile cercetate am observat o
bifurcare precoce a arterei drepte superioare.
Mentionam un caz interesant, in care artera colica
dreapta superioard a provenit din artera mezenterica
inferioard. Acest fenomen nu poate fi explicat decat
printr-o dezvoltare mai ampla a intestinului embrionar
posterior 1n detrimentul celui mijlociu.[3,5,6,7]
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Fig. 1, Artera colicd dreapta superioara

Artera colica dreaptd mijlocie 1si are originea pe
flancul drept al arterei mezenterice superioare, putin
dedesubtul celei de-a 3-a portiuni a duodenului.
Originea ei poate fi uneori comund cu cea a arterei
colice drepte superioare, iar alteori printr-un trunchi
comun cu artera colicd dreapta superioard si artera
colonului transvers. In sfarsit, foarte rar, colica dreapti
mijlocie poate avea origine comuna cu artera colica
dreaptd inferioara. Majoritatea autorilor considera
colica dreaptd mijlocie ca o artera inconstants,
deoarece este absentd la un sfert din cazuri. Cercetarile
noastre au evidentiat prezenta arterei colice mijlocii
intr-un procent destul de mare ce se cifreaza la 88%
din cazurile studiate, deci suficient de mult peste
procentajul gasit in literatura de specialitate. Originea
arterei colice drepte mijlocii direct din artera
mezentericd superioard am intalnit-o Intr-un procentaj
de 53%, in timp ce in restul de 47% din cazuri are
origine comuna, dupa cum urmeaza: cu artera colicd
dreaptd superioara, 36%, cu artera colica dreapta
inferioard 7%, si cu artera colica dreapta superioara si
artera colonului transvers 5% din cazuri. La 5% din
cazurile cercetate am observat o bifurcare precoce a
arterei colice drepte mijlocii.[8,9]

Artera colicd dreaptd inferioard, ca i cea superioara,
este una din cele mai voluminoase ramuri colaterale
ale arterei mezenterice superioare. Datoritd ramurilor
carora le da nastere, colica dreaptd inferioara se
numeste §i artera ileocolobicecoapendiculara. Originea
acestei artere este situatd pe flancul drept al arterei
mezenterice superioare, la nivelul unde aceasta
paraseste radacina mezenterului. Foarte rar, originea ei
poate fi comuna cu originea arterei colice drepte
mijlocii, aproape in totalitate originea ei fiind directa.
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Absenta arterei colice drepte inferioare nu a fost
semnalatd la niciun autor. Cercetarile noastre au gasit
prezentd artera colica dreaptd inferioard intr-un
procentaj de 100%. In marea majoritate a cazurilor,
94%, originea colicei drepte inferioare este direct din
artera mezentericd superioara si doar la un numar
foarte redus din cazuri, respectiv 6%, originea ei este
reprezentatd de un trunchi comun cu artera colicd
dreaptd mijlocie.[10,11]
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Fig.2 Artera colica dreaptd mijlocie
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Fig. 3, Artera colicd dreapta inferioara

Artera colonului transvers sau artera colica medie a lui
Frantz este o ramurd colicad inconstantd a arterei
mezenterice superioare, cea mai inconstantd, deoarece
prezenta ei a fost semnalata doar la un sfert din

cazurile studiate. Cand este prezentd, originea ei se
afla putin deasupra originii arterei colice drepte
mijlocii, sub marginea inferioard a pancreasului.
Originea acestei artere poate fi directd sau comuna, fie
cu artera colica dreaptd superioard, fie cu arterele
colice drepte superioard si mijlocie. Cercetdrile noastre
au pus in evidentd artera colonului transvers intr-un
procentaj de 36%, absenta ei fiind cifratd la 64% din

cazurile studiate. Originea arterei colonului transvers
poate fi directd sau prin trunchi comun. Originea
directd din artera mezentericd superioara a fost
semnalatd la peste jumdtate din cazuri, respectiv intr-
un procent de 56%. Originea prin trunchi comun a fost
gasita in 44% din cazuri, respectiv 22% trunchi comun
cu artera colica dreaptd superioara si tot 22% trunchi
comun cu artera colicd dreaptd superioard si artera
colicd dreaptd mijlocie. Din totalul celor 36% din
cazuri in care artera colonului transvers a fost gasita
prezentd, in 2% din cazuri va apare bifurcata precoce.
[12,13]
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Fig. 4, Artera colonului transvers

Artera colicd stangad superioara sau artera unghiului
stang al colonului are de cele mai multe ori o origine
inalta, desprinzdndu-se din artera mezentericd
inferioard, la 3-4 cm sub originea acesteia, imediat sub
portiunea orizontali a duodenului. In majoritatea
cazurilor artera colicd stdngd superioard are origine
directa din artera mezenterica inferioara, dar uneori
poate avea origine comund cu artera colicd stanga
mijlocie, ambele pornind printr-un trunchi comun. in
cazuri exceptionale poate exista un trunchi comun
pentru toate cele trei artere colice stangi (Poirier). In
fine, cu totul exceptional, din artera colica stinga
superioara se poate desprinde artera sigmoidiana
staingd sau chiar trunchiul arterelor sigmoidiene.
Mentiondm ca aceste ultime doud aspecte nu le-am
intdlnit In cazurile pe care le-am cercetat. Colica
stdnga superioard este o ramurd constantd a arterei
mezenterice inferioare, fapt certificat si de datele din
literatura de specialitate. Originea arterei colice stangi
superioare a fost semnalatd fie direct din artera
mezenterica inferioard, fie printr-un trunchi comun cu
artera colica stangd mijlocie. Alte variante de origine
ale arterei colice stangi superioare nu au fost gasite.
Originea directd din artera mezenterica inferioard a
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fost observatd la un numar de 29 de cazuri, ceea ce
reprezintd un procentaj la 58% din totalul cazurilor
studiate. Originea prin trunchi comun cu artera colica
staingd mijlocie s-a decelat intr-un numar de 21 de
cazuri, cifrd ce reprezintd un procentaj de 42% din
cazurile studiate. Bifurcarea precoce a arterei colice
stangi superioare a fost semnalatd la 24% din cazuri.
Mentiondm un caz interesant, in care artera colica
stdnga superioard a provenit din artera mezenterica
inferioard. Un alt caz, tot singular, il reprezinta
emergenta arterei colice stingi superioare din artera
mezenterica superioara. [3,6,9]
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Fig. 5, Artera colicd stanga superioara

Artera colica stdnga mijlocie numita si artera colonului
descendent, este o ramurd inconstantd a arterei
mezenterice inferioare, ea fiind astfel etichetata
(Okinczye, Cuneo, Mondor) de literatura de
specialitate. In cele mai multe cazuri, originea acestei
artere nu este directa din mezenterica inferioara, ci
printr-un trunchi comun cu artera colica stanga
superioard. Uneori provine dintr-un trunchi comun cu
artera colicd stdngd inferioara si foarte rar toate
arterele colice stangi au o origine comuna. Aceasta a
fost gasita la jumatate din cazurile cercetate, 50%, mai
mare decat cel iIntalnit in literatura de specialitate.
Originea directd din artera mezenterica inferioara este
destul de rara, ea fiind intalnita doar la 6 cazuri, 12%.
Originea prin trunchi comun cu artera colicd stinga
superioarda a fost intdlnitd in 84%. Originea prin
trunchi comun cu artera colicd stinga inferioara poate
fi considerata ca fiind cea mai rard, ea fiind gasita
numai in 4% din cazuri. Bifurcarea precoce a arterei
colice stangi mijlocii a fost semnalatd in 10% din
cazuri. [8,9,11]
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Fig. 6, Artera colica stanga mijlocie

Artera colica stangd inferioard sau trunchiul arterelor
sigmoidiene este o ramurd constantd a arterei
mezenterice inferioare. Emergenta acestei artere poate
fi directa din mezenterica inferioara sau prin trunchi
comun cu artera colica stangad mijlocie, cu artera colica
stangd superioara (caz 1n care cea mijlocie este
absentd) sau cu ambele, dintr-un trunchi comun al
arterelor colice stangi. Mentionam ca acest ultim
aspect nu a fost intalnit la niciunul din cazurile pe care
le-am studiat. Aceastd artera a fost gasitd Intr-un
procentaj de 100%. [12,13,14] Originea directd din
artera mezenterica inferioara a fost gasita aproape in
totalitatea cazurilor , mai precis in 48 din 50, adica
96%. Originea prin trunchi comun cu artera colica
stingd mijlocie a fost observatd doar in 2 cazuri,
procentaj de doar 4%, si in consecintd originea prin
trunchi comun poate fi consideratd ca foarte rara.
Ramurile sigmoidiene care iau nagtere din artera colica
stanga inferioara sunt de cele mai multe ori in numar
de 3, uneori 2, rareori 4 sau 5. Intr-un procentaj de
68% ramurile sigmoidiene sunt Tn numar de 3. Un
numar de 2 ramuri se gasesc in 26% din cazurile
cercetate, iar 4 sau 5 ramuri doar Intr-un procentaj de
6%, deci foarte rar.[15,16,17,18,19,20,21]
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Fig. 7, Artera colicd stinga inferioara

Concluzii
Consideram ca schematizarea originii ramurilor colice
ale arterelor mezenterice prezintdi nu numai o
importantd anatomicd, ci §i una practica, chirurgicala,
cunoscutd fiind dificila revitalizare postoperatorie a
colonului.
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