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Rezumat 
 Plexul anterior furnizează în mod egal filete nervoase veziculei biliare (nervii 
laterali ai veziculei biliare), căii principale, venei porte, pilorului şi primei porţiuni 
a duodenului (nervii suprapilorici). Studiul nervilor retrocoledocieni a fost realizat 
pe un număr de 10 feţi umani cu vârste cuprinse între 4 luni şi 9 luni gestaţionale şi 
pe 20 cadavre umane adulte. S-a practicat disecţia macroscopică a regiunii celiace, 
evidenţiindu-se plexul hepatic şi  componentele acestuia. Microscopic s-au utilizat 
metoda impregnării argentice şi Tricromul Masson.  În rezultatele noastre am 
observat că nervii posteriori  se situau  posterior de elementele pediculului hepatic, 
astfel: un filet retroarterial (posterior de artera hepatică proprie); 3 – 4 filete 
retroporte (posterior de vena portă); 1 – 2 filete retrocoledociene. 
 

Cuvinte cheie: impregnare argentică, plex hepatic, vena portă. 
 
Posterior nerves of the choledocus – Morfphological study in the foetus and 
adult 
 

Abstract 
The anterior plexul gives equaly nervous filets to the gallbladder (lateral nerves of 
gallbladder), main bile duct, portal vein, pylorus and the first portion of duodenum 
(suprapyloric nerves). Study of the retrocholedochal nerves was performed on 10 
human foetuses (gestational ages 4-9 months) and 20 adult formalizes human bodies. 
It was performed macroscopic dissection on coeliac region, highlighted the hepatic 
plexus and its components. Microscopically were used silver stain  and thricrome 
Masson methods. Our results showed posterior nerves lying posteriorly to the 
hepatic pedicle elements. A retroarterial filet (posteriorly to the proper hepatic 
artery); 3-4 retroportal filets (posteriorly to the portal vein); 1-2 retrocholedochal 
filets. 
 Keywords: silver stain, hepatic plexus, portal vein. 
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Introducere  
Plexul hepatic se poate  divide în două componente 
distincte: un plex anterior (periarterial), foarte bogat şi 
dispus în jurul arterei hepatice şi ramurilor sale. El este 
constituit dintr-o reţea cu ochiuri largi. Din acest plex 
se detaşează ramuri hepatice cu traiect oblic ascendent 
ce ajung la hilul ficatului. Acestora li se adaugă ramuri 
venite din nervul gastrohepatic. Împreună constituie 
plexul hepatic anterior, datorita situaţiei  sale în raport 
cu elementele pediculului hepatic. Plexul anterior 
furnizează în mod egal filete nervoase veziculei biliare 
(nervii laterali ai veziculei biliare), căii principale, 
venei porte, pilorului şi primei porţiuni a duodenului 
(nervii suprapilorici).  
Există un sistem de trei sau patru trunchiuri nervoase 
bine individualizate, ce nu se anastomozează între ele, 
care datorită acestui fapt nu formează un plex. Sunt 
nervii posteriori ai pediculului hepatic (nervii 
posteriori ai ficatului). Sunt dispuşi în pediculul 
hepatic posterior de elemente (vena portă şi calea 
biliară) unde formează trei grupe. Exista un grup 
retrocoledocian reprezentat de nervul posterior al 
coledocului sau nervul retrocoledocian ce însoţeşte 
căile biliare.El  da un filet canalului cistic şi veziculei 
biliare (nervul extern al veziculei biliare – Latarjet, 
Bonnet şi Bonniot). Al doilea  grup format  este 
retroport, format din doi sau trei nervi. Al treilea grup 
este retroarterial, adesea reprezentat de un singur nerv, 
dar întotdeuna voluminos.  
Material şi metodă 
Studiul nervilor retrocoledocieni a fost realizat pe un 
număr de 10 feţi umani cu vârstele cuprinse între 4 
luni şi 9 luni gestaţionale şi pe 20 cadavre umane 
adulte. S-a practicat disecţia macroscopică a regiunii 
celiace, evidenţiindu-se plexului hepatic şi  
componentele acestuia. Microscopic s-au utilizat 
metoda impregnării argentice şi Tricromul Masson.   
Rezultate şi discuţii 
Disecţiile macroscopice practicate  la nivelul regiunii 
celiace au evidenţiat pe lângă inervaţia hepatică 
cunoscută şi filete nervoase noi, pe care le-am numit 
nervi hepatici posteriori  datorită traiectului adoptat de 
aceştia, având particularitatea că nu formau ca şi 
ceilalţi un plex adevărat, ci mai degrabă erau dispuşi în 
trunchiuri [1].  

 

Fig.1 Disecţia regiunii celiace. Cadavru uman adult 
preparat la formol. 1.a.hepatică stângă accesorie; 
2.a.gastrică stângă; 3.a.hepatică proprie; 4.vena portă; 
5.canalul coledoc; 6.nervii hepatici posteriori; 
7.trunchiul celiac; 8.a.hepatică comună; 9.a.splenică; 
10.pilierul drept al diafragmei; 11.trunchiul vagal 
posterior; 12.esofagul; 13.a.diafragmatică inferioară 
stângă; 14.nervul principal posterior al micii curburi 
(Latarjet); 15.nervul splanhnic mare stâng; 
16.ganglionul celiac stâng; 17.nervul principal anterior 
al micii curburi (Latarjet). 

 
Ca dispunere, aceştia se situau  posterior de elementele 
pediculului hepatic, astfel: 
- un filet retroarterial (posterior de artera hepatică 
proprie); 
- 3 – 4 filete retroporte (posterior de vena portă); 
- 1 – 2 filete retrocoledociene. 
Am observat că din nervul retrocoledocian se desprind 
filete cistice inferioare destinat veziculei biliare, care 
se „înfăşoară” în plex în jurul arterei cistice la nivelul 
triunghiului lui Calot şi continuă sub forma a două 
trunchiuri bine individualizate la nivelul ramurilor 
acestei artere.  
În disecţiile noastre am observat că plexul hepatic 
emite la nivelul hilului ficatului trunchiuri nervoase 
cistice superioare, alăturate pe flancuri opuse canalului 
cistic şi colului veziculei biliare, la nivelul pereţilor 
cărora trimit ramuri scurte şi groase „în palisadă”.  
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Fig.2 Nervii retrocoledocieni. Cadavru uman adult 
(formol). 1.vena portă; 2.canalul coledoc; 3.trunchiul 
splenomezenteric; 4.a.hepatică comună, plexul 
hepatic; 5.ramuri nervoase retroporte; 6.nervul 
retrocoledocian superior ascendent; 
7.n.retrocoledocian inferior descendent; 8.pancreasul. 

 
Studiile microscopice ne-au furnizat urmatoarele 
rezultate: 
Secţiunea oblică la nivelul veziculei biliare a fătului de 
5 luni arată o abundenţă a celulelor nervoase, difuz 
dispersate şi intricate cu elemente fibroblastice; 
densitatea şi talia celulelor nervoase, cu aspect de 
neuroni primitivi, este mai mare perivascular şi pe 
flancurile nervilor extrinseci la nivelul colului 
veziculei biliare[2]. 
Elementele neuronale primitive schiţează rudimente de 
prelungiri ce încep să configureze plexuri în stratul 
fibromuscular al colecistului; prelungirile neuronale 
primitive stabilesc contacte cu fibrele nervoase 
extrinseci ale colecistului. 
La fătul matur (de 9 luni gestaţionale) condensarea 
periarterială din straturile parietale externe la nivelul 
colului veziculei biliare se păstrează la fel ca şi 
dispersia intraparietală a celulelor nervoase care 
păstrează aspectul primitiv . Se pot recunoaşte în 
peretele vezicular travee celulare ce asigură o 
colonizare parietală circumferenţială, pornită din 
focarul mezenteric. 
Pe preparatele noastre se observă dispoziţia la nivelul 
peretelui coledocian, la 8 luni gestaţionale, a celulelor 
argirofile, intricată cu o reţea de fibre nervoase bine 
reprezentată la nivelul peretelui, sugerează un aspect 
migrator, primitiv, căruia îi va urma configurarea 
microganglionilor coledocieni [1,2].   
La fătul de 9 luni la nivelul peretelui coledocian se 
definesc unităţi microganglionare compuse din 10 – 15 

neuroni bine definiţi morfologic, intricaţi cu celule 
gliale, organizaţi în subgrupuri şi delimitaţi la exterior  
de fascicule colagene adiacente. Peretele coledocian 
prezintă însă, încă, elemente neuronale tinere, 
dispersate şi nu grupate, precum şi neuroni parietali 
independenţi. 

 

Fig.3 Secţiune transversală prin colul veziculei biliare. 
Nou născut, tricrom Masson. A – 100x, B – 400x, C, 
D – 1000x. Microganglion neuronal pericistic, între 
a.cistică (săgeata roşie) şi colul veziculei biliare 
(triunghiul lui Calot); colonizare parietală din acest 
microganglion (săgeata gri).  

 
Rezultatele noastre pot fi sistematizate astfel:  
Colecistul la 5 luni are populaţie dispersată, imatură 
dar foarte numeroasă, la 8 luni scade populaţia, se 
maturează dar este încă disperstă iar la nou născut nu 
ajunge să facă decât focar neuronal ;la nivelul 
canalului coledoc la 8 luni fătul uman nu are plex, 
neuronii argirofili apar dispersaţi iar la nou născut 
coledocul e ganglionar intramural. 
Pe preparatele obţinute de noi la microscopie peretele 
coledocian  arată pe secţiunile longitudinale celule 
argirofile cu o dispoziţie variabilă: 
- solitare; 
- în grupări laxe; 
- strâns grupate, „în ciorchine”. 
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Celulele argirofile coledociene se dispun la niveluri 
diferite în tunica fibromusculară, îndeosebi la nivelul: 
- pe flancul intern al fasciculelor musculare 
longitudinale; 
- perivascular; 
- la limita dintre tunica fibromusculară şi stratul 
epitelial. 
Morfologia celulară individuală: celule cu dendrite 
scurte şi fine, dispersate circumferenţial şi prezentând 
de regulă o prelungire axonală unică, nemielinizată, cu 
traiect longitudinal, paralel cu fasciculele musculare 
longitudinale ale peretelui coledocian; această 
morfologie permite legarea în serie longitudinală a 
celulelor argirofile intramurale ale coledocului, între 
ele şi cu circuitul efector extrinsec reprezentat de 
fibrele nervilor coledocieni [3,4]. 
Concluzii 
1. Ramurile colecistice provenite din plexul hepatic au 
traiect pe flancurile colului vezculei biliare şi trimit 
colaterale „în palisadă” în peretele vezicular în timp ce 
filetele provenite din nervul retrocoledocian, de regulă 
sub forma a două trunchiuri principale continuă în plex 
periarterial la nivelul arterei cistice, în triunghiul lui 
Calot şi vor aborda peretele vezicular în cadrul 
pediculilor vasculonervoşi.  
2. Colecistul adult prezintă elemente neuronale 
argirofile diferenţiate morfologic, numeric reduse 
comparativ cu populaţia celulară totală de la naştere; 
corelaţia cu funcţia reglatorie intrinsecă a acestui tip 
celular se impune dar un rezultat definitiv îl vor da în 
viitorul apropiat studiile subpopulaţiilor celulare 
bazate pe neurotransmiţători specifici. 
3. Inervaţia extrinsecă a canalului coledoc este 
asigurată din plexul celiac atât [pe calea unui plex fin 
pericoledocian cât şi pe calea a 1 – 3 nervi 
retrocoledocieni din grupul nervilor hepatici posterior; 
dispuşi la dreapta trunchiurilor nervoase retroporte, 
aceştia urcă în ligamentul duodenohepatic, suplinesc 
cu filete plexul periarterial cistic şi continuă la nivelul 
canalului hepatic; segmentul terminal al coledocului 
este alimentat extrinsec tot din plexul celiac dar cu 1-2 
filete distincte retrocoledociene, plecate din plexul 
celiac dar la care contribuie şi ganglionul 
aorticomezenteric drept.  
4.  Localizarea plexurilor nervoase de la nivelul căilor 
biliare extrahepatice, direcţia reflexelor acestora 
împreună cu poziţia simptomelor organizate în focar 
sunt extrem de importante în practica medicală legată 

de litiaza biliară şi procesele inflamatorii la nivelul 
segmentelor biliare.  
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