Al Xll-lea Congres al Societatii Roméane de Anatomie, Cluj-Napoca 9-11.06.2011

ANEVRISM DE ARTERA HEPATICA SUPRANUMERARA

Precup D.!, Trifan A.C.>, Tamas-Szora A.>, Briciu M.

1 Disciplina Anatomie Embriologie, Universitatea de Medicina Si Farmacie
Cluj-Napoca

2 Clinica de Chirurgie Cardiovasculara, Institutul Inimii “Niculae Stancioiu”,
Cluj-Napoca

3 Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca

Rezumat
Vascularizatia arteriala a ficatului reprezintd pentru anatomist si nu numai un
subiect de real interes. Variantele sale de origine si distributie sunt multiple si
cunoagterea lor este importantd.
Anevrismul de artera hepaticd reprezintd o patologie rara, incidenta sa fiind de
aproximativ 20% din totalitatea anevrismelor viscerale.
Scopul acestui articol este sa prezinte un caz de anevrism extra §i intrahepatic situat
pe o arterd hepatica supranumerard, aspect neintdlnit de autori in literatura
consultata.
Cazul de fata a fost descoperit in cursul disectiilor la un cadavru formolizat
apartindnd unui adult de sex masculin, normosten.
Vascularizatia hepatica provenea din trei artere hepatice, cu origini diferite, dintr-
un trunchi hepato-gastric stang, din artera hepatica comund si din artera
mezenterica superioara. Trunchiul hepato-gastric, se continua cu o arterd hepaticd
accesorie stanga care, in apropierea sanfului sagital sting, prezenta o dilatatie
anevrismald, de aspect fuziform, anevrism ce se continua si intrahepatic. Examenul
histopatologic a confirmat diagnosticul de anevrism de artera hepatica.
Un alt aspect interesant intdlnit a fost ca din artera splenica pleca o artera gastrica
stanga accesorie cu traiect ascendent §i care intersecta curbura mare si fata
posterioara a stomacului.
Importanta cunoasterii exacte a tiparului de vascularizatie este de interes pentru
chirurg, internist §i imagist, iar existenta de astfel de variante cu patologie
anevrismala suprapusa poate ridica probleme de diagnostic si tratament.
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Aneurysm of a supranumerary hepatic artery

Abstract
The arterial vascularization of the liver represents for the anatomist and not only, a
subject of great interest. It’s variants of origin and distribution are multiple and their
acknowledgement is important.
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The hepatic artery aneurysm is a rare pathology, it’s incidence being around 20% of
all visceral aneurisms.

The purpose of this article is to present a case of extra and intrahepatic artery
aneurysm, located on a supranumerary hepatic artery, situation that the authors did
not find in the consulted literature.

The liver was irrigated from three sources, with different origins: from a left hepato-
gastric trunk, from the common hepatic artery and from the superior mesenteric
artery. The hapato-gastric trunk continued with a accessory left hepatic artery,
which in the vicinity of the left sagital sulcus, presented a aneurismal dilatation, of
fusiform shape, which continued intrahepaticaly. The histopathological examination
confirmed the diagnosis of hepatic artery aneurysm.

Another interesting aspect was an accessory left gastric artery from the splenic
artery, with an ascending course, that intersected the stomach’s left edge and its
posterior wall.

The importance of the exact knowledge of the pattern of vascularisation is of interest
to the surgeon, the internist and imagist, and the existence of this kind of aneurismal

pathology superimposed may harden the diagnostic and therapeutic process.
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Introducere

In descrierea clasica, din trunchiul celiac se desprind
trei ramuri: artera gastrica stinga, artera splenica si
artera hepatica comund. Artera hepaticd comuni se
bifurcd 1n artera gastro-duodenald si artera hepatica
proprie, cea din urma dand nastere la artera hepatica
dreaptd si artera hepatica stangd. Aceasta variantad
clasicd de distributie este intalnitd in aproximativ 50%
dintre cazuri, cifra bazatd pe studii de disectie,
constatari intraoperatorii si imagistice [1].

in 1969, Redman si Reuter [2], afirmau intr-un articol
frecvent citat in literaturd ca “majoritatea variantelor,
altele decat cea clasica, au o importantd minima pentru
interventiile chirurgicale”. Cu toate acestea, situatia
pare si fie cu totul alta. in ultimele 5 decenii, cresterea
rapidd a numarului de interventii chirurgicale hepatice
dar si in Intregul etaj supramezocolic (mai ales a
procedurilor de transplant hepatic  ortotopic),
dezvoltarea tehnicilor de imagistica medicala si a
procedurilor de radiologie interventionala (chimio-
terapie selectiva intraarteriald, embolizdri selective a
tumorilor hepatice), au condus la cresterea interesului
pentru variantele anatomice de vascularizatie arteriala
ale ficatului.

in contextul mai sus amintit al unei palete largi de
variante anatomice, suprapunerea unei alte patologii
extrem de rare — un anevrism de arterd hepatica
supranumerard — suscitd un interes deosebit atit pentru

anatomist cat si pentru clinician §i imagistician.
Anevrismele de artere viscerale sunt rare, avand o
incidenta 1n crestere odatd cu imbunatatirea
mijloacelor imagistice si o importantd clinica
deosebita din cauza letalitatii estimate la 8,5% [3]. O
treime dintre ele sunt asociate cu anevrisme in alte
teritorii (aortice, renale, iliace sau cerebrale) [4].
Incidenta anevrismelor de arterd hepaticd este micd,
sub 20% din totalitatea anevrismelor viscerale [5] Cel
mai frecvent se intalnesc izolat, dar in 30% din cazuri
sunt 1nsotite de anevrisme de arterd splenicd, apar mai
ales la femei in varsta de peste 50 de ani, iar diametrul
lor este de obicei de pana la 2 cm. 80% dintre ele sunt
extrahepatice, iar distributia in functie de vasul afectat
este astfel: hepaticd comund 63%, hepatica dreapta
28%, hepatica stanga 5%, iar restul de 4% sunt
bilaterale, atdt pe hepatica stingd cait si pe cea
dreapta[3,5]. Din punct de vedere etiologic cele mai
multe sunt anevrisme degenerative
(mediodegenerescenta chisticd), dar factorul traumatic
joaca un rol important in patogeneza lor [6]. Avand in
vedere cele mentionate mai sus, prezentam un caz de
anevrism atat extra cat si intrahepatic situat pe o artera
hepaticd supranumerara, aspect neintalnit de autori in
literatura consultata.

Prezentare de caz

Cazul de fata a fost descoperit in cursul disectiilor de
la Catedra de Anatomie si Embriologie a UMF Iuliu
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Hatieganu, Cluj-Napoca, la un cadavru formolizat,
apartinand unui adult de sex masculin, normosten.
Dupa deschiderea cavitatii peritoneale si examinarea
configuratiei generale a viscerelor, s-a procedat la
examinarea trunchiului celiac, a arterei mezenterice
superioare  si ramurilor de distributie. Ficatul,
pediculul hepatic, stomacul, splina, duodenul si
pancreasul au fost examinate in pozitie anatomica cat
si dupd indepartarea formatiunilor peritoneale.
Observand particularitatea distributiei arteriale a
vaselor hepatice si o dilatatie anevrismala la nivelul
unei artere hepatice accesorii stingi, disectia s-a
concentrat asupra acestor elemente. Au fost preparate
si expuse ramurile trunchiului celiac i arterei
mezenterice superioare pana la distributia lor viscerala,
au fost facute masuratori si fotografii. Portiunea ce
continea anevrismul a fost rezecatd si supusa
examenului anatomo-patologic.

Trunchiul celiac avand o lungime de 23 de mm si un
calibru de 8 mm, avea originea din aorta toracica,
portiunea sa incipientd fiind mascatd de ligamentul
arcuat median al diafragmei. Din trunchiul celiac se
desprindeau 3 ramuri: artera gastrica stingd, artera
splenicd, artera hepaticdi comund. Vascularizatia
hepatica provenea din trei artere hepatice, cu origini
diferite, din artera gastrica stdngd, din artera hepatica
comund §i din artera mezenterica superioara (Figura
1). Artera gastrica stingd, de fapt un trunchi hepato-
gastric, avand un calibru de 5 mm, se continua cu o
artera hepatica accesorie stdnga, cu un diametru de 4
mm s§i care, in apropierea santului sagital sting,
prezenta o dilatatie anevrismala, de aspect fuziform, pe
o lungime de 2 cm si un diametru de 12 mm, anevrism
ce se continua si intrahepatic, pe o distantd de 5 mm
(Figura 2, Figura 3). Artera hepaticd comuna, cu un
calibru de 4 mm se trifurca in: artera gastroduodenala,
artera gastricd dreaptd (piloricd), si o arterd hepatica
dreaptd, cu un calibru de 3 mm. Aceasta din urma
prezenta un traiect sinuos, incrucisa fata anterioard a
coledocului si aborda lobul drept al ficatului, in
imediata apropiere a fosei veziculei biliare. Din ea se
desprindea artera cistica cu o lungime de 8 mm si care
se Tmpartea in cele doud ramuri terminale. Artera
splenicd era scurtd, avand o lungime de 3,2 cm,
descriind un traiect curb, cu concavitatea inferior.
Calibrul arterei era de 5 mm s§i prezenta doar doua
segmente: segmentul suprapancreatic, artera fiind
satelitd marginii superioare a corpului pancreasului si
un segment prepancreatic in care artera incdleca

marginea superioara si fata anterioara a corpului
pancreasului si apoi se diviza in cele 2 trunchiuri
terminale. Din artera splenicd pleca o arterd gastrica
stdnga accesorie, cu un calibru de 2,5 mm, cu traiect
ascendent si care intersecta curbura mare si fata
posterioara a stomacului (Figura 4). O artera hepatica
dreaptd supranumerard se desprindea din artera
mezentericd superioard, la 3,5 cm de la origine si
prezenta un calibru de 4 mm. De la origine se indrepta
oblic in sus si la dreapta, trecea inapoia capului
pancreasului, posterior de vena portd si de prima
portiune a duodenului, §i se situa posterior in pediculul
hepatic. Se distribuia lobului hepatic drept (Figura 5,
Figura 6). Examenul histopatologic al piesei de artera
rezecate, ce continea anevrismul a relevat prezenta de
fibre de elastind si reticulind rupte 1n interiorul mediei,
ateroscleroza parietald necircumferentiala, fara
prezentd de tromboza parietald sau intraluminala,
confirmand diagnosticul prezumptiv macroscopic.

4 &
Figura 1. Imagine de ansamblu reprezentind tripla
vascularizatie a ficatului (sageti rosii).

W

Figura 2. Detaliu prezentand trunchiul hepato-gastric,
artera gastrica stdngd, artera hepatica accesorie stanga

Si anevrismul de arterad hepatica accesorie stanga.
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Figura 3. Detaliu cu anevrismul de artera hepaticad. Se
observa situatia atat intra cat Si extrahepatica.

L & A inid
Figura 4. Artera splenicd Si o ramurd a sa pentru
stomacul posterior: artera gastrica stinga accesorie

;-

b
Figura 5. Situatia celor trei artere hepatice la nivelul
hilului hepatic. De sus in jos: arterd hepatica stanga

accesorie cu anevrism, arterd hepatica dreaptd din
artera mezenterica superioara Si artera hepatica dreapta
propriuzisa din hepatica comuna.

(a) a arterei hepatice drepte supranumerare.

Discutii si concluzii

Vascularizatia arteriald a ficatului a suscitat interesul
deosebit al anatomistilor si clinicienilor mai ales in
ultima jumatate de secol. in lucrarea sa din 1955,
Michels [7] prezenta o clasificare schematica a
modelelor de vascularizatie arteriala ale ficatului
bazandu-se pe disectia a 200 de cadavre. in 1969,
Vandamme si colab. [8] publicau experienta lor pe 156
de arteriografii, efectuate post-mortem, obtinute
inaintea disectiei. In 1971, Suzuki si colab. [9], au
prezentat un articol, bazdndu-se pe studierea a 200 de
angiografii  preoperatorii importanta
deosebita a vascularizatiei arteriale a ficatului pentru
interventiile chirurgicale. Alaturi de ei multi altii au
studiat din diferite perspective variantele de
vascularizatie arteriala ale ficatului (Tabelul 1).

subliniind
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Abdullah §i colab. 2006 932 transplante hepatice
Almenar-Garcia §i colab. 1993 Studiu de caz
Arjhansiri §i colab. 2006 200 angiografii
Covey si colab. 2002 600 angiografii
Gruttadauria gi colab. 2001 701 transplante hepatice
Hiatt si colab. 1994 1000 transplante hepatice
Huu §i colab. 1976 400 disectii
limura si colab. 2007 Studiu de caz
Jones & Hardy 2001 180 transplante hepatice
Koops si colab. 2004 604 transplante hepatice
Lopez-Andujar si colab. 2007 1081 transplante hepatice
Nagino i colab. 1993 Studiu de caz
Nayak si colab. 2008 Studiu de caz
Osawa §i colab. 2004 Studiu de caz
Pendarvis si colab. 1997 Studiu de caz
Ray si colab. 1998 Studiu de caz
Sakamoto §i colab. 1999 Studiu de caz
Yi si colab. 2008 Studiu de caz

Tabelul 1. Articole din literatura ce trateaza variantele de vascularizatie arteriala ale ficatului

Anomaliile de vascularizatie ale ficatului consta in
principal din prezenta de artere hepatice accesorii sau
inlocuitoare. Denumim o arterd hepaticd accesorie
atunci cand modelului clasic cu doud artere hepatice
provenind din artera hepatica proprie i se mai adauga
un alt vas ce se distribuie la parenchimul hepatic. O
artera hepatica este inlocuitoare atunci cand una sau
ambele artere hepatice din varianta clasica lipsesc,
fiind 1n schimb prezent un vas cu origine din alt loc
decat artera hepaticd proprie [10]. Prezenta acestor
doua variante arteriale, cu origini si distributii diferite,
definesc astfel multitudinea de tipuri morfologice ce
caracterizeaza vascularizatia arteriala a ficatului.

Explicatiile ce stau la baza cazului nostru sunt de ordin
embriologic si biomolecular. Ipoteza lui Kulesza (11)
postuleaza ca pentru dezvoltarea corectd a oricarui
viscer este necesard o cantitate suficientd de molecule
semnalizatoare elaborate de celulele ce se dezvoltd sau
migreaza. in cazul in care cantitatea este insuficienta
semnal sunt

sau moleculele necorespunzatoare

calitativ, apar anomalii, inclusiv vasculare.

Pe de altd parte, conform lui Tandler , trunchiul celiac
si artera mezentericd superioard, se dezvoltd ca
radacini cefalice ale arterelor viteline sau omfalo-
mezenterice, ce intre saptamanile 4-7 de viatd sunt
prin ventrale  paraaortice.
Dezvoltarea ficatului incepe in sdptiméana a treia, mai
intdi ca un diverticul a intestinului anterior. Arterele
dorsale se unesc pentru a forma aorta, din aceasta
dezvoltandu-se ramuri pereche atit pentru intestinul
anterior cat si pentru mugurele hepatic. in cazul de fata
se pare cd una dintre aceste ramuri a persistat in cursul
dezvoltarii pentru a forma aceastd forma atipica de
vascularizatie.

unite anastomoze

Anevrismele de arterda hepaticd sunt entitdti clinice
extrem de rare, cu prezentare clinicd variatd §i cu
potential letal ridicat. Etiologia este variatd. In trecut
anevrismele micotice erau frecvente, dar astizi ele
reprezinta doar 4% total. Cel mai frecvent sunt cauzate
de ateroscleroza (30%) sau de degenerescenta mediei
[12]. Cauze mai rare sunt reprezentate de poliarterita
nodoasa, displazie

tuberculoza, fibro-musculara,
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traumatisme sau interventii chirurgicale. Majoritatea
anevrismelor de arterd hepaticd sunt diagnosticate
tardiv, pentru ca multe sunt asimptomatice Tnainte de a
se rupe, In 80% dintre cazuri acesta fiind elementul
clinic initial. Ele se pot rupe cu frecventa egala fie in
caile biliare, fie in cavitatea peritoneald. Doar 55%
dintre pacienti prezintd durere in momentul rupturii,
40% prezinta HDS iar numai 33% dintre cazuri
prezintd triada clasicd cu durere epigastricd, icter si
hemobilie [12].

In concluzie vascularizatia arteriali a ficatului prezinti
multiple variante morfologice, de numar, origine,
traiect si distributie. Varianta intdlnitd de noi este rara,
explicatia etiopatogenetica fiind bazatd pe elemente
embriologice si biomoleculare. Gama larga de variante
este deosebit de importantd in ziua de astazi, odata cu
cresterea interventiilor de transplant hepatic ortotopic
si cu avantul luat de procedurile de imagistica
interventionald, existdnd mereu riscul real de incidente
si accidente iatrogene. Pe de alta parte anevrismele de
artera hepatica sunt rare, cu mortalitate si morbiditate
ridicate. Ele pun probleme de diagnostic diferential si
de abordare terapeuticd. Descoperirea unui anevrism
de arterda hepaticd, pe un vas supranumerar, cu
multiple anomalii de origine si distributie a ramurilor
trunchiului celiac §i arterei mezenterice superioare,
este cel putin neobisnuitd, acest complex de patologii
asociate nefiind Intalnit de noi 1n literatura consultata.
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