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Rezumat

Obiective. Studiul a fost realizat in vederea stabilirii particularitatilor anatomice
ale veziculei biliare, in urma disectiei de piese anatomice fetale si de adulfi.

Material §i metoda. S-au utilizat 150 de piese anatomice apartindnd unor adulfi de
ambele sexe si 22 de piese anatomice reprezentind fefi umani. Studiul efectuat
macroscopic §i mezoscopic a urmdrit disectia §i prepararea veziculei biliare,
analizandu-se  dimensiunile  (lungime,  diametru), raporturile  anatomice,
vascularizatia §i anomaliile acesteia. Prelucrarea statistica s-a fdacut cu testul t-
Student.

Rezultate. Lungimea medie a veziculei biliare este de 85,14mm iar diametrul mediu
este de 38.4 mm. Fundul veziculei biliare depdseste marginea inferioara a ficatului
in 54% din cazuri. Punctul cistic se proiecteaza pe linia ombilico-axilara dreapta de
la care a prezentat deviatii laterale §i mediale ce au fost in medie de 2,5cm. Fundul
veziculei biliare este acoperit de peritoneu, iar corpul adera de fata visceralda a
ficatului prin tesut conjunctiv lax, iar in 7.33% din cazuri prin intermediul unui
mezocist. La piesele fetale incizura cisticd este prezentd la cazurile la care fundul
veziculei biliare depaseste marginea inferioara a ficatului. Vascularizatia este
realizata de artera cisticd, ce provine in majoritatea cazurilor din ramura dreapta a
arterei hepatice proprii, existand insd §i variante de origine ale arterei cistice in
24,67% din cazuri. Anomaliile veziculei biliare au fost prezente in 20,4% din cazuri.
Concluzii. Vezicula biliara prezintd o serie de particularitati anatomice, ce trebuie
cunoscute atat de anatomist cdt §i de chirurgul practician.

Cuvinte cheie: vezicula biliara, artera cistica, anomalii
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Anatomical particularities of the gallbladder

Abstract
Objective. The study aims at highlighting the anatomic features of the gallbladder,
based on dissections of adult and fetal anatomical preparates.
Material and method. In the present study we have analyzed the anatomical
peculiarities of the gallbladder in 150 adult corpses of both sexes and 22 human
fetuses.
The study, macroscopic and mezoscopic, concentrated on dissecting and processing
the gallbladder, in the purpose of analyzing the dimensions (length, diameter),
anatomic reports, vascularization and its anomalies. The statistics used the t-Student
method.
Results. The medium length of the gallbladder is of 85.14mm while the medium
diameter is of 38.4mm. The fundus, excedes the anterior broad of the liver in 54%
of the cases. The cystic point was projected on the right umbilical-axilary line from
which laterally and medially deviated up to 2.5 cm. The fundus is covered by
peritoneum, the body is attached to the visceral surface of the liver by conective
tissue, and in 7.33% of the cases by a kind of mesentery. In fetal dissections the
cystic notch is present in those cases when the fundus of the gallbladder exceeds the
anterior board of the liver. The cystic artery ensures the arterial vascularization and
in most cases arises from the right branch of the proper hepatic artery, but in
24.67% of the cases it presents anatomic variations. The anomalies of the
gallbladder were found in 20, 4% of the cases.
Conclusions. The gallbladder presents a series of anatomic characteristics that must
be known by both the anatomist and the surgeon.

Keywords: gallbladder, cystic artery, anomalies.

Introducere

Literatura de specialitate cuprinde date relevante
privind anatomia veziculei biliare, dar sunt putine
studiile care prezintd particularitatile anatomice ale
acesteia cu distributia corespunzitoare pe sexe.

Totusi, in ultima perioadd, sunt prezentate tot mai
multe cazuri in literaturd, mai ales datoritd importantei
chirurgicale prin prisma complicatiilor
postprocedurale ale nerecunoasterii acestor
particularitati anatomice.

Material si metoda

Pentru studiul de fatda s-au utilizat 150 de piese
anatomice, apartinand unor adulti de ambele sexe (93
de sex masculin si 57 de sex feminin), prelevate din
salile de disectie de la Disciplina de Anatomie si
Embriologie Cluj si 22 piese anatomice reprezentand
feti umani (10 de sex feminin si 12 de sex masculin)
proveniti de la serviciul de Prosecturd al Spitalului
Clinic Judetean Clu;.

Studiul s-a efectuat macroscopic si mezoscopic. S-a
efectuat disectia si prepararea veziculei biliare, s-au
masurat  dimensiunile (lungime, diametru), s-au
evidentiat raporturile anatomice si s-a efectuat disectia
arterelor ce participd la vascularizatia acesteia,
analizdndu-se originea, traiectul, lungimea si calibrul
vaselor respective. S-a urmarit prezenta variantelor
anatomice si anomaliilor. Preparatele au fost masurate,
schitate, fotografiate.

Rezultatele au fost prelucrate statistic in programul
Excel din Pachetul Office2007. Pentru parametrii de
ordin cantitativ (dimensiunile elementelor anatomice)
s-a calculat media aritmeticd, deviatia standard si
eroarea standard. Pentru parametrii de ordin calitativ
(prezenta unor variante anatomice) s-a apreciat
frecventa (%) in cadrul lotului studiat. Pentru ambele
tipuri de parametrii analizati, prelucrarea a fost atat
globala cat si diferentiati pe sexe. In vederea
compardrii rezultatelor intre diferitele grupe studiate,
s-a efectuat cu testul T-Student. Pentru p<0,05

74 Clujul Medical 2011; 84, Supl. 2 - Vol.1



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

diferentele s-au considerat statistic semnificative, iar
pentru p<0,001 foarte semnificative.

Rezultate

I. Dimensiunile

La sexul masculin lungimea minima a veziculei biliare
a fost de 55mm, iar cea maximd de 135mm.
Diametrul minim inregistrat a fost de 25mm, iar cel
maxim de 59mm. La sexul feminin lungimea a fost
cuprinsa intre 33 — 130mm, iar diametrul intre 20 —
62mm.

Media aritmetica, deviatia standard si eroarea standard
pentru dimensiunile veziculei biliare sunt reprezentate
in tabelul 1.

DIAMETRU
LUNGIME (mm)
(mm)
Masculin | Feminin | Masculin | Feminin

Media 87,07 82,00 38,76 37,40

+=DS + 15,05 | £15,00 | +891 +9,06
+ES + 1,45 +1,98 +0,92 + 1,20
MEDIA 85,14 38,24
+=DS + 14,58 + 8,96
+ ES + 1,19 +0,73

Tabel 1. Dimensiunile veziculei biliare la adulti

La piesele fetale, pe grupe de varsta, dimensiunile
veziculei biliare sunt prezentate in tabelul 2.

VARSTA FETALA (SAPTAMANI)

14 15 16 17
Media 9,80 11,66 15,22 17,88
Lungime
+DS +1,30 | £2,25 | +£1,92 +2,04
(mm)

+ES +0,58 | £0,91 +0,86 +0,83

Media 5,50 6,00 5,80 7,33

Diametru | 1ps | +057 | +0,89 | +1,78 | +1,03
£ES | +0,28 | +036 | +080 | +042

(mm)

Tabel 2. Dimensiunile veziculei biliare la feti

II. Traiect si raporturi

Situata in fosa veziculei biliare de pe fata viscerald a
ficatului, vezicula biliard are forma piriforma si o
directie oblicd de jos in sus, dinainte inapoi si de la
dreapta spre stanga. La adult, in raport cu fata
viscerala a ficatului, fundul veziculei biliare depageste
marginea inferioara a ficatului la 81 de cazuri (54%),
este la acelasi nivel la 40 de cazuri (26.66%), sau se

termind posterior de aceasta la 29 de cazuri (19.33%).
Proiectia ariei cistice pe peretele anterior abdominal
este prezentata in fig. 1.

1%
Lee 11-14%
11l - 26,6%

IV - 34,6%
V- 18%
_VI-4%
W VII-0,6%

Linia ombilico-axilara
dreaptd

Fig. 1 - Proiectia marginii inferioare a ficatului si a
punctului cistic (schema originald dupa preparatele

disecate)

La piesele fetale, fundul veziculei biliare depaseste
marginea inferioard a ficatului la 3 cazuri (13,63 %) ,
este la acelasi nivel la 5 cazuri (22,72%) si se termina
posterior de aceasta la 14 cazuri (63,63%) (fig.2.).
Incizura cistica este prezenta la cazurile la care fundul
veziculei biliare depaseste marginea inferioarda a
ficatului. (fig.3.).

Fig. 2 - Raportul fundului veziculei biliare cu fata
viscerali a ficatului (piese fetale)
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Fig. 3 - Prezenta incizurii cistice (preparat fetal)

Fundul veziculei biliare este acoperit de peritoneu, iar
corpul adera de fata viscerald a ficatului prin tesut
conjunctiv lax, iar in 7.33% din cazuri prin intermediul
unui mezocist. Inferior vine in raport cu colonul
transvers si cu portiunea descendentd a duodenului,
organe ce lasd impresiuni pe fata inferioara a ficatului
si veziculei biliare. Prezenta veziculei biliare imprima
pe fata viscerald a ficatului o fosetd de dimensiuni
variabile, evidentiabild inca din perioada fetala.
Posterior, corpul veziculei biliare se ingusteaza
formand colul vezicular ce are un traiect ascendent
spre stanga, dupa care coboard posterior pentru a se
continua cu ductul cistic. Colul este suspendat intr-o
prelungire a omentului mic, intre foitele careia trece
artera cistica. Superior, colul vine in raport cu ramura
dreapta a venei porte, iar inferior cu flexura duodenala
superioara.

La doua cazuri fetale (9,09%) vezicula biliard a fost
situatd profund intr-o fisura delimitata de lobul drept si
cel patrat.

III. Configuratie interioara

La interior vezicula biliard prezintd o serie de plici
realizate de tunica mucoasa intre care se delimiteaza
criptele areolare care 1i dau aspectul fagurelui de
miere. Postmortem mucoasa suferd un proces de
autolizd ceia ce duce la stergerea treptatd a acestui
aspect. Corespunzdtor bazinetului de pe suprafata
exterioard a colului veziculei biliare se delimiteaza la
interior promontoriul, iar dedesubtul acestuia mucoasa
se continud cu plica spirald Heister ( fig.4.).

Fig. 4 - Plica spirala Heister

IV. Vascularizatie

Arteriala

Vascularizatia arteriala a veziculei biliare este
asiguratd de artera cisticd. La piesele luate in studiu,
artera cistica a prezentat numeroase variante de origine
si traiect. La 98 de cazuri (65,33%) aceasta era in
interiorul triunghiului cistic, iar la 16 cazuri (10,66%)
in afara acestuia. Originea arterei cistice este
prezentatd in tabelul 3. Calibrul la origine a acesteia a
fost intre 2-3mm, iar lungimea medie de 18,52 +
9,84mm.

Nr. %
Artera de origine cazuri

M| F M F
Ramura dreaptd a 71 | 42 | 47,33 | 28
arterei hepatice proprii 113 75,33
Artera gastro- 5 12 (333133
duodenala 7 4,66
Arterd hepatica 4 | 2 ] 266 [133
aberanta accesorie cu
origine in artera 6 4

mezenterica superioard

N 4] 1] 266 066
Artera hepatica proprie 3 333
Ramura stinga a arterei | 1 | 3 0,66 | 2
hepatice proprii 4 2,66
Zona de bifurcatie a 2 [ 21133 133
arterei hepatice proprii 4 2,66
Artera hepatica medie 3 ?|> - 2 2| -
Artera hepatica dreapta | 1 [ 1 0,66 | 0,66
aberanta de inlocuire
cu origine in artera ) 133

mezenterica superioara
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Artera hepatica proprie 1] - 0,66 | -

printr-un trunchi
comun cu artera gastro- 1 0,66
duodenala

Artera mezenterica - |1 - [oe66

superioara 1 0,66

° ramura 1

- 0,66 -
stdnga a

arterei
hepatice
proprii

e arterd
hepatica
aberanta 1 0,66
accesorie
dreapta din
artere
mezenterica
superioara

° artera - | 1 - |0,66

hepatica
proprie
e ramura
dreapta a 1 0,66
arterei
hepatice
proprii

Origine dubla

o ramura 1

- 0,66
dreapta a

arterei
hepatice
proprii

e arterd
hepatica
aberanta ! 0.66
accesorie
din artera
mezenterica
superioara

e artera - 1 - 0,66

hepatica
dreapta
e artera 1 0,66
hepatica
dreapta

Tabel 3. Originea arterei cistice

Venoasa

Sangele venos este colectat de cele doud vene cistice
care se varsa izolat sau dupa o confluenta prealabild in
zona de bifurcare a venei porte (pe fata anterioara a
acesteia) sau 1n ramura dreaptd a acesteia. Am

observat la unele cazuri, colectoare venoase ce se
deschideau direct in vena portd. O parte din venele
care dreneaza sangele de la fundul si fata superioara a
veziculei biliare pot patrunde In ficat avand valoarea
unor vene porte accesorii.

Limfatica

Limfaticele veziculei biliare dreneaza in nodurile
limfatice hepatice. Statiile limfatice intermediare sunt
reprezentate de nodurile colului vezicular, cele situate
de-a lungul pediculului hepatic si din jurul arterei
hepatice.

V. Anomalii

Anomaliile veziculei biliare identificate la piesele din
studiu sunt prezentate in tabelul 4.

Nr. o
TIP cazuri %o
M| F | M F
Vezicula biliara - 1 - 1,75
hipoplazica 1 1,75
o 3]s 2 [333
Vezicula biliara septata S 533
Vezicula biliara in 6 110] 4 [666
“boneta frigiand” 16 10,66
311 ] 2 Jo66
Punga Hartman 4 2.66
Anomalii de localizare: 1 | 1 | 4,54 | 4,54
0 localizare
profunda a
veziculei biliare 2 cazuri
intr-o fisura fetale 9,09
delimitata de
lobul drept si
cel patrat

Tabel 4. Anomaliile veziculei biliare

Discutii

Principalele datele din literatura de specialitate cu
privire la
(lungime/diametru) pot fi sintetizate astfel: Rouvier
(1924): 80-100mm/30-40mm, Testut (1931): 90-
110mm/35-40mm, Couinaud (1963): 80-100mm/30-
40mm, Papilian (1979): 100mm/40mm, Bannister
(1995): 70-100mm/30mm  [1,2,3,4,5]. Dupa
Tarcoveanu vezicula biliard are o lungime de 8-10cm
si o capacitate de 40cm® [6]. Comparativ cu aceste
date, rezultatele noastre sunt in general aseméanatoare,
in ceea ce priveste media aritmeticd. Am gésit Insa si
valori minime si maxime care nu se incadreazd in
limitele descrise de literaturd. Comparativ intre sexe,
lungimea medie a veziculei biliare este mai mare la
sexul masculin (semnificativ statistic: p = 0,04).

dimensiunile veziculei biliare
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Diametrul mediu este de asemenea mai mare la sexul
masculin (nesemnificativ statistic: p = 0,37).

Fundul veziculei biliare raspunde incizurii cistice de
pe marginea inferioard a ficatului. Punctul cistic se
proiecteaza pe linia ombilico-axilara dreapta de la care
a prezentat deviatii laterale si mediale ce au fost in
medie de 2,5cm. Din acest punct de vedere rezultatele
noastre sunt in general in concordantd cu datele din
literatura. [7,8,9]

Fundul veziculei biliare depaseste marginea inferioara
a ficatului la majoritatea pieselor adulte, in timp ce, la
majoritatea pieselor fetale, este situat posterior
marginea inferioara a ficatului. Unele date din
literaturd precizeazd cd la fat incizura cisticd este
absentd, dezvoltandu-se dupi nastere si devenind tot
mai addncad odatd cu Inaintarea in varsta [5,10]. Spre
deosebire de acestea, noi am observat la preparatele
fetale ca incizura cisticd este prezentd la cazurile la
care vezicula biliard depdseste marginea inferioard a
ficatului si absenta 1n celelalte situatii.

in mod obisnuit peritoneul de pe fata viscerali a
ficatului acopera vezicula biliard, cu exceptia fetei
superioare a acesteia, fatd care se gaseste in fosa
veziculei biliare. Uneori 1nsd peritoneul 1inveleste
vezicula biliard pe toate fetele ei si 1i creeazd un
mezou — mezocistul [11], care in studiul nostru, a fost
identificat in 11 (7.33%) cazuri. Desi este recunoscuti
existenta acestei particularitati, in literatura de
specialitate nu se precizeazd frecventa cu care este
intalnita.

Vascularizatia arteriald a veziculei biliare este pe larg
dezbatuti in literatura de specialitate. In majoritatea
cazurilor artera cisticd provine din ramura dreaptd a
arterei hepatice proprii, cu procentaje diferite dupa
diferiti autori: 63,9% (Anson), 75% (Harris &
Pellegrini), 80% (Scott-Conner) [12,13,14]. Sub acest
aspect rezultatele noastre sunt asemanatoare.

De la origine, artera cisticd urmeaza un traiect de-a
lungul marginii stangi a canalului cistic §i urca pana la
nivelul colului veziculei biliare unde se divide in cele
doud ramuri terminale: superioarda (profunda) si
inferioara (superficiald) [15,16]

In majoritatea cazurilor, artera cistici, se giseste in
triunghiul Calot (54% - Juvara, 85,5% -Ding - intr-un
studiu efectuat pe 600 pacienti) [17,18]. Rezultatele
noastre au fost mai apropiate de prima referinta. intre
canalul cistic, canalul hepatic comun si fata inferioara
a ficatului se formeaza triunghiul biliohepatic plasat in
plan frontal triunghiului Budde. Artera cistica patrunde

in acest triunghi formand cu artera hepatica dreaptd in
sus si canalul cistic in jos un alt triunghi biliovascular
Calot. Desi este continut ca proiectie in triunghiul
Budde, triunghiul Calot este mai profund si oblic fata
de primul. Deci triunghiul Budde este mai mult
anatomic, iar triunghiul Calot este mai mult
chirurgical. [19]. Artera cisticd poate avea origine
dubla in 15-25% (Hugh), 12% (Juvara), 12.2% (Ding),
6% (Chen) din cazuri [17,18,20,21]. Procentul obtinut
in urma studiului nostru (2,64%) este cu mult mai mic
fatda de datele din literatura.

Anomaliile veziculei biliare descrise in anatomia
clasicd revin in actualitate odatd cu dezvoltarea
chirurgiei laparoscopice. Acestea se impart 1In
numerice (absenta, dubla - cu o frecventa de 1:4000 —
Desolneux, sau tripld), de pozitie (intrahepatica,
plasata la stinga ligamentului falciform sau 1in
ligamentul falciform, paracava, suprahepaticd) si de
formd (septatd, biloculatd, in bonetd frigiana)
[22,23,24,25] In studiul nostru am identificat o parte
din aceste anomalii, majoritatea de formd si o
anomalie de pozitie (localizarea intrahepatica, la 2
piese fetale). Am observat o incidentd mai mare a
anomaliilor la sexul feminin.

Concluzii

1. Vezicula biliara, prezintd particularitati din punct de
vedere al dimensiunilor, raporturilor si al
vascularizatiei

2. in studiul nostru am identificat anomalii de
dimensiuni, de forma si de localizare ale veziculei
biliare.

3. Incidenta cea mai mare a anomaliilor veziculei
biliare a fost intalnitd la sexul feminin.

4. Consideram importante particularitatile anatomice
prezentate, deoarece ele trebuie cunoscute nu numai de
anatomist dar si de chirurg.
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