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Elemente de anatomie vasculard
o splinei utile chirurgului

Tratarea ordonat6 qi completd a tuturor noliunilor de anatomia

splinei nu iqi are rostul in lucrarea aceasla. Un inventar complet poate

fi gdsit in toate tratatele clasice de anatomie descriptivi (Filipoiu,
ZOtO; qi topografici qi in clasicele capitole de chirurgie dedicate sple-

nectomiei, unde insotresc descrierile qi, mai ales, ilustraliile de tehni-
ci chirurgicat[. Repetarea lor aici ar fi inutilS'

Inteiesul special al autorului a fost orientat de problemele de

anatomie pe care le-au pus domeniile noi de chirurgia splinei, deschise

in ultimii ani'. laparoscopia, chirurgia conservatoare a splinei, chirur-
gia robotic6. Domin5 detaliile de anatomie vascular[ pentru ci hemos-

taza este pur qi simplu cheia oriclrui fel de splenectomie.
Videochirurgia, cu imaginile ei de mare rezolufie qi cu o magnificalie
care o apropie de microchirurgie, a permis observarea unor detalii mor-
fologice cdiora pAnd acum li s-a acordat pufin[ atenfie. Pe de altd
part6, spafiul d; manevri este mic iar miEc[rile operatorului sunt

mediate de mediate de instrumente chirurgicale uneori extrem de com-

plicate. Mijloacele de acliune de un tip nou au impus gisirea unor
iolufii tehnice noi. Toate acestea nu ar fi fost posibile fdr[ progresul
impresionant al tehnologiei de hemostaz[.- in paginile care urmeazl vor fi discutate pe rdnd aspecte de ana-

tomia ,aiefor mari, mai ales a trunchiului arterei splenice qi a prin-
cipalelor sale ramuri. in fine, datorit[ importan]ei lor in chirurgia con-

servatoare a splinei, s-a acordat atenlie distribuliei vaselor splenice in
parenchimul splenic.

Trebuie 
-observat cd dezvoltarea chirurgiei conservatoare a spli-

nei, a fost, la rdndul ei, impulsionati de progresul chirurgiei minirqal-
invazive; laparoscopia a devenit abordarea standard in indica{iile sple-
nectomiei totale elective ceea ce a dus, in mod natural, la ideea de a

realiza ;i chirurgia consevatoare, mai ales splenectomiile parliale, tot
pe cale laparoscopicd sau robotic5. Detaliile de anatomie care sunt

necesare pentru a atinge aceste obiective meritl deci si fie discutate.

Asta cu itdt mai mult cu cAt noliunile de anatomie vascular[ a spli-
nei nu par a fi inc6 acceptate de marea mas6 a chirurgilor dacS jude-
cdm lucrurile dupi c0t de pulin este practicatd splenectomia patliald,
fie ea deschisi sau minimal invazivd.



20 Splina. De la laparoscopie la chirurgia roboticd gi inapoi

Bazele anatomice are chirurgiei conservatoare asplinei

Motivele de interes are chirurgului pentru abordarea anatomiei
vasculare a splinei au. crescut dupd demorrt.ur"u rolului important alsplinei in imunitate $i riscurile, qi infec{ioase qi de altd naturr, alesplenectomiei totale. Dezvoltarea chirurgili conserva toare a splinei aintQmpinat o anumiti rezistenfi din pariea chirurgilor, pe de o parte
latorrtd concep(iei. eronate cd'sprenectomia este anodin d, fdrd nici unfel de consecinfe imunologic", qi, p" de artd parte, de oiricuttafile teh-nice ale splenectomiei parfiale. cunoaqterea in detaliu a angioarhitec_turii splenice are o contribu{ie importantd la relansarea chirulrgiei con_servatoare (Simionescu, 1g5g). chirurgul este interesat prioritar devariantele, foarte numeroase de altfel, de origine gi distribulie ale vase_lor splenice.

Originea orterei splenice
De regulS, trunchiul celiac se divide in trei ramuri primare, arte-ra gastricr stdngi fiind de obicei prima ramuri, iar arterele hepaticigi splenici avdnd originea intr-un trunchi comun. Michels, intr-un exce-lent studiu dedicat anatomiei sprinei (din i[,a\ gdsegte pe baza ana-lizei a 50 de subiecfi originea arterei splenice inl
1) Trunchiul hepato-lieno-gastric $ZN)2) Trunchiul hepato-lieno-gastropancreatic (in g% din .cazuri), incare artera pancreaticd mare, a. paflcreaticd dorsalis, este un constitu_

ent important al trunchiului
3) Mai rar, urtera splenicd are originea printr-un trunchi spreno-

g.astric (a. hepaticd comund provenind -din 
artera mezenterici supe-rioard), printr-un trunchi hepito-lienal (a. gastricd stdngi cu origine

separatr din aortr) sau, in sf6rgit, printr-un trunchi lieno-mezenteric (a.
gastricd stdngd qi a. hepatici comund formeazd un trunchi separat).

4) A fost comunicati o arter[ splenicr secund5 .., ori irr"u i,trunchiul celiac la un nivel diferit de trunchiul a. splenice. Michels
gisegte intr-un singur caz o a. splenicd cu originea direct din aort6(Michels, 1942).

Traiectul gi segmentele orterei splenice
Artera splenicd. are o lungime intre s -zz cm qi o grosime de 5-11 mm. Marile variafii de lungime prezentate in diverse tratate sunt

consecin{a traiectului extrem de tortuos a arterei splenice; numeroase-le ,,bucleo', ,,sinuozit[Ii.. (Filipoiu, 2010) fac, desigur, dificili o eva_luare exactd gi pe imaginire angiografice qi "pe 
preparatere de
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coroziune. To{i autorii consultali sunt insd de acord c[ sinuosul tra-
iect al arterei splenice poate fi sistematizat ca av6nd patru segmente:

1) Segmentul suprapancreatic. Este foarte scurt (1-3 cm) gi are
de cele mai multe ori un traiect cu concavitatea superioard, dar poate
fi qi ascendent, orizontal sau poate fi chiar retropancreatic. La nive-
lul segmentului suprapancrbatic al arterei splenice pot avea originea,
in ordinea frecvenlei, urmdtoarele ramuri (Michels, 1942):

- frenica inferioari stAng[
- pancreatica dorsalS
- polara superioar6
- cardio-esofagiand '
- accesorie gastrici sau hepaticl
- mezenterica superioarS.
Sunt ramuri arteriale inconstante, de cele mai multe ori de mici

dimensiuni, dar care pot avea_ uneori insemndtate in chirurgia etajului
abdominal supradiafragmatic. in evidarea limfoganglionard ixtinsi tip
D2 propusl de Ecoala japonezd de chirurgie se face evidarea ganglio-

lard, la marginea superioard a pancreasului impreuni cu splenectomia.
In aceasti variantd de tehnicd se realizeazd, ligatwa zisd ,,la origine"
a trunchiului arterei splenice. De fapt, in tehnica originali, se subli-
niazd cd, este recomandabili plasarea ligaturii la 1-2 cm de originea
anatomic[ a arterei din trunchiul celiac pentru a se conserva artera
pancreaticl dorsald qi a scddea riscul unei devascularizdri a pancrea-
sului cu risc de pancreatiti acutd post-operatorie.

2) Segmentul pancreatic. Aceast[ por]iune are de obicei traiectul
intr-un qanf de-a lungul suprafefei superioare qi dorsale a pancreasu-
lui. Este un segment sinuos, situat aproape de pancreas; ramurile arte-
riale pancreatice care au originea in acest segment au rol de fixare a
arterei de pancreas (Michels, 1942).

Segmentul pancreatic al arterei splenice poate fi originea unei
artere polare superioare splenice. Se explic6 astfel de ce, de multe ori,
dupl ce operatorul este convins c5, de la inceputul splenectomiei lapa-
roscopice, a aplicat un clip sau a reahzat o ligaturd pe trunchiul arte-
rei splenice, are surpriza si vadd cI polul superior al splinei rimdne,
totuqi, v ascttlarizat.

Mai rar, se pot afla in segmentul pancreatic al arterei splenice
originea arterei gastroepiplooice, a unei artere cardioesofagiene, a unor
artere gastrice scurte sau a unei artere gastrice stdngi accesorii
(Michels. 1942).

O disculie mai detaliatd meritd rolul arterelor gastrice scurte. O
intrebare simpl6, sugeratS de noile tehnici ale chirurgiei spleno-pan-
creatice, este cum circuli sdngele in gastricele scurte, spre splin[ sau
spre stomac? Deqi pare a fi o intrebare teoreticd, ea stmarizeazd. o
problematici chirurgicalS de cel mai mare interes. O reformulare ar
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putea fi de la bun inceput utit[: vasele gastrice scurte (in num[r de
5-7) sunt ramuri ale arterei splenice (fie de la nivelul trunchiului fie
de la nivelul unei artere slenice polare superioare) care contribuie la
vasclulariza{ia marii curburi gastrice. Totuqi, trebuie subliniat cd o teh-
nic[ mult discutat[ de rezeclie pancreaticd corporeo-caudald at rezectia
arterei qi a venei splenice dar cu conservarea splinei (Egorov, 20lI;
Ferrone, 20II; Miura, 2011; Warshaw, 1988) demonstreazd in mod clar
oI este posibili menlinerea unei spline viabile prin aportul arterelor
gastrice scurte. Acest fapt clinic de netdgiduit nu poate fi explicat alt-
fel decit prin inversarea direcliei de circula{ie a sflngelui prin artere-
le gastrice scurte de la stomac cdtre splin6. Un alt argument, la fel
de puternic, este realizarea tehnicii de splenectomie subtotald (par!ial[)
cu conservarea polului superior al splinei propusi pentru operalie cla-
sici de cdtre Petroianu (Petroiant, 1996) qi de noi pe cale laparosco-
picl (Vasilescu, 2006). Detalii vor fi prezentate in capitolul dedicat
tehnicii splenectomiei subtotale. Meritd subliniat cd interesul pentru
aceastl problematici (formulat foarte bine de Egorov: ,,care este sursa
vasculard de cea mai mare incredere in chirurgia de rezec[ie a pan-
creasului cu conservarea splinei?") a fost revigorat in ultimii ani de
diseminarea tot mai mare a tehnicilor de rezec{ie pancreaticd laparos-
copicd (Egorov, 20tI).

3) Segmentul prepancreatic
De obicei, are un traiect oblic, de-a lungul felei anterioare a sto-

macului. Cel mai adesea, de la nivelul segmentului prepancreatic, au
originea ramurile splenice, atunci c6nd a. splenici este de tip distri-
buit. In majoritatea caznrilor (89%) (Michels, 1942), trunchiul arterei
splenice se divide in arteria terminalis superior gi arteria terminalis
inferior. Mai rar, existi gi o a treia arterd terminali, arteria termina-
1is media.

Artera gastroepiploici st0ng[ ajunge la nivelul cozii pancreasu-
lui, avdnd originea fie in trunchiul a. splenice, fie in ramul ei termi-
nal inferior.

Artera polarl superioar[ are originea in trunchiul splenic ori in
ramul s[u superior principal. Ea este un ram arterial de o insemnita-
te crucial[ in splenectomia par!ia16 sau cea subtotal6 (Vasilesct, 2006;
Vasilescu, 2007).

4) Segmentul prehila
Este por{iunea arterei splenice situatd intre coada pancreasului gi

hilul splinei. Dacd ramifrcalia arterei splenice in ramuri terminale supe-
rioard gi inferioar[ se realizeazd ?n acest segment, tipul arterial este
magistral, mai pulin frecvent decdt cel distribuit. in majoritatea cazt-
rilor, segmentul hilar este ocupat de ramurile penultim gi ultim (ter-
minologia este explicati mai jos).
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Ramurile arterei splenice
Ele se caracterizeazd, prin origine in unghi drept, mare variabili-tate de diametru gi lungime qi numeroase anastomoze intre ele

(Michels, 1942). Pe cazurile pe care a efectuat diseclia, Michels a gisit
un num[r de artere ce p[trund in splini care variaza intre 6 qi 36] cuo me_die de .17 . Splinele cu incizuri qi cele prezentdnd tubeiculi, de
regul6, prezintd" ramuri mai multe decAt cele netede.

Autorul citat, in studiul s6u clasic asupra yasculariza(iei splinei,
formrileazd o schemd generald ffigurile l, Z, S1:

Figura 1 - Splin[ triunghiular5. Aterd splenicd de tip magistral cu distribulie distala a
ramurilor dintre care unele pitrund in suprafala renal5 (redesenatd dupd Michels 1942).

Figura 2 - imp[r,tire Pr9c9!e a ramurilor splinei cu artere polare superioare qi inferioare
(redesenati dupd Michels 1942).

.^^^ --cdnd a. splenicd abordeazd splina in ligamentul frenico-coric
(80% din cazwi) se divide in doui ramuri princip"ale, superioari qi infe-


