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Elemente de anatomie vasculara
a splinei utile chirurgului

Tratarea ordonati si completd a tuturor notiunilor de anatomia
splinei nu isi are rostul in lucrarea aceasta. Un inventar complet poate
fi gisit in toate tratatele clasice de anatomie descriptiva (Filipoiu,
2010) si topografici si in clasicele capitole de chirurgie dedicate sple-
nectomiei, unde insotesc descrierile si, mai ales, ilustratiile de tehni-
cd chirurgicald. Repetarea lor aici ar fi inutila.

Interesul 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 roboticd. Domind detaliile de anatomie vasculard pentru cd hemos-
taza este pur si simplu cheia oricirui fel de splenectomie.
Videochirurgia, cu imaginile ei de mare rezolutie si cu o magnificatie
care o apropie de microchirurgie, a permis observarea unor detalii mor-
fologice cdrora pand acum li s-a acordat putind atentie. Pe de alta
parte, spatiul de manevrd este mic iar miscdrile operatorului sunt
mediate de mediate de instrumente chirurgicale uneori extrem de com-
plicate. Mijloacele de actiune de un tip nou au impus gdsirea unor
solutii tehnice noi. Toate acestea nu ar fi fost posibile fara progresul
impresionant al tehnologiei de hemostaza.

In paginile care urmeaza vor fi discutate pe rand aspecte de ana-
tomia vaselor mari, mai ales a trunchiului arterei splenice §i a prin-
cipalelor sale ramuri. in fine, datoritd importantei lor in chirurgia con-
servatoare a splinei, s-a acordat atentie distributiei vaselor splenice in
parenchimul splenic.

Trebuie observat cid dezvoltarea chirurgiei conservatoare a spli-
nei, a fost, la rAndul ei, impulsionatd de progresul chirurgiei minimal-
invazive; laparoscopia a devenit abordarea standard in indicatiile sple-
nectomiei totale elective ceea ce a dus, in mod natural, la ideea de a
realiza si chirurgia consevatoare, mai ales splenectomiile partiale, tot
pe cale laparoscopicd sau roboticd. Detaliile de anatomie care sunt
necesare pentru a atinge aceste obiective meritd deci sa fie discutate.
Asta cu atit mai mult cu cit notiunile de anatomie vasculard a spli-
nei nu par a fi incd acceptate de marea masd a chirurgilor dacd jude-
cam lucrurile dupa cit de putin este practicatd splenectomia partiala,
fie ea deschisd sau minimal invaziva.
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Bazele anatomice ale chirurgiei conservatoare a
splinei

Motivele de interes ale chirurgului pentru abordarea anatomiei
vasculare a splinei au crescut dupd demonstrarea rolului important al
splinei in imunitate si riscurile, si infectioase si de altd natura, ale
splenectomiei totale. Dezvoltarea chirurgiei conservatoare a splinei a
intAmpinat o anumiti rezistentd din partea chirurgilor, pe de o parte
datoritd conceptiei eronate ci splenectomia este anodini, firi nici un
fel de consecinte imunologice, si, pe de alti parte, de dificultdtile teh-
nice ale splenectomiei partiale. Cunoasterea in detaliu a angioarhitec-
turii splenice are o contributie importantd la relansarea chirurgiei con-
servatoare (Simionescu, 1959). Chirurgul este interesat prioritar de
variantele, foarte numeroase de altfel, de origine si distributie ale vase-
lor splenice.

Originea arterei splenice

De regula, trunchiul celiac se divide in trei ramuri primare, arte-
ra gastricd stanga fiind de obicei prima ramurd, iar arterele hepatica
si splenica avand originea intr-un trunchi comun. Michels, intr-un exce-
lent studiu dedicat anatomiei splinei (din 1942) giseste pe baza ana-
lizei a 50 de subiecti originea arterei splenice in:

1) Trunchiul hepato-lieno-gastric (82%)

2) Trunchiul hepato-lieno-gastropancreatic (in 8% din cazuri), in
care artera pancreatici mare, a. pancreatica dorsalis, este un constitu-
ent important al trunchiului

3) Mai rar, artera splenici are originea printr-un trunchi spleno-
gastric (a. hepatici comuni provenind din artera mezenterici supe-
rioard), printr-un trunchi hepato-lienal (a. gastrici stingd cu origine
separata din aortd) sau, in sférsit, printr-un trunchi lieno-mezenteric (a.
gastrica stdnga si a. hepaticd comuni formeazid un trunchi separat).

4) A fost comunicati o arteri splenicd secundd cu originea in
trunchiul celiac la un nivel diferit de trunchiul a. splenice. Michels
gaseste intr-un singur caz o a. splenicad cu originea direct din aorti
(Michels, 1942).

Traiectul si segmentele arterei splenice

Artera splenica are o lungime intre 8 -32 cm si o grosime de 5
-11 mm. Marile variatii de lungime prezentate in diverse tratate sunt
consecinta traiectului extrem de tortuos a arterei splenice; numeroase-
le ,,bucle®, ,sinuozitati“ (Filipoiu, 2010) fac, desigur, dificili o eva-
luare exactd si pe imaginile angiografice $i pe preparatele de
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coroziune. Toti autorii consultati sunt insd de acord ci sinuosul tra-
iect al arterei splenice poate fi sistematizat ca avind patru segmente:

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

- frenica inferioard stinga

- pancreatica dorsala
polara superioara
cardio-esofagiana £

- accesorie gastricd sau hepatica

- mezenterica superioara.

Sunt ramuri arteriale inconstante, de cele mai multe ori de mici
dimensiuni, dar care pot avea uneori insemnitate in chirurgia etajului
abdominal supradlafragmatlc In evidarea limfoganglionard extinsa tip
D2 propusd de scoala japonezd de chirurgie se face evidarea ganglio-
nard la marginea superioard a pancreasului impreund cu splenectomia.
In aceastd varianti de tehnicd se realizeazi ligatura zisa ,la origine*
a trunchiului arterei splenice. De fapt, in tehnica originald, se subli-
niazd ca este recomandabilda plasarea ligaturii la 1-2 c¢cm de originea
anatomicd a arterei din trunchiul celiac pentru a se conserva artera
pancreaticd dorsala si a scadea riscul unei devascularizari a pancrea-
sului cu risc de pancreatitd acutd post-operatorie.

2) Segmentul pancreatic. Aceastd portiune are de obicei traiectul
intr-un sant de-a lungul suprafetei superioare si 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 explicd astfel de ce, de multe ori,
dupd ce operatorul este convins cd, de la inceputul splenectomiei lapa-
roscopice, a aplicat un clip sau a realizat o ligaturd pe trunchiul arte-
rei splenice, are surpriza si vadd cd polul superior al splinei riméne,
totusi, vascularizat.

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 stingi accesorii
(Michels, 1942).

O discutie mai detaliatd merita rolul arterelor gastrice scurte. O
intrebare simpld, sugeratd de noile tehnici ale chirurgiei spleno-pan-
creatice, este cum circuld siangele 1n gastricele scurte, spre splind sau
spre stomac? Desi pare a fi o Intrebare teoreticd, ea sumarizeazi o
problematicd chirurgicald de cel mai mare interes. O reformulare ar
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putea fi de la bun inceput utild: vasele gastrice scurte (in numér 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
vascularizatia marii curburi gastrice. Totusi, trebuie subliniat cd o teh-
nicd mult discutatd de rezectie pancreatica corporeo-caudald cu rezectia
arterei si a venei splenice dar cu conservarea splinei (Egorov, 2011;
Ferrone, 2011; Miura, 2011; Warshaw, 1988) demonstreazd in mod clar
cd este posibild mentinerea unei spline viabile prin aportul arterelor
gastrice scurte. Acest fapt clinic de netdgaduit nu poate fi explicat alt-
fel decat prin inversarea directiei de circulatie a sangelui prin artere-
le gastrice scurte de la stomac catre splind. Un alt argument, la fel
de puternic, este realizarea tehnicii de splenectomie subtotald (partiald)
cu conservarea polului superior al splinei propusd pentru operatie cla-
sicd de catre Petroianu (Petroianu, 1996) si de noi pe cale laparosco-
pica (Vasilescu, 2006). Detalii vor fi prezentate in capitolul dedicat
tehnicii splenectomiei subtotale. Meritd subliniat cd interesul pentru
aceastd problematica (formulat foarte bine de Egorov: ,care este sursa
vasculard de cea mai mare incredere in chirurgia de rezectie a pan-
creasului cu conservarea splinei?”) a fost revigorat in ultimii ani de
diseminarea tot mai mare a tehnicilor de rezectie pancreatica laparos-
copica (Egorov, 2011).

3) Segmentul prepancreatic

De obicei, are un traiect oblic, de-a lungul fetei anterioare a sto-
macului. Cel mai adesea, de la nivelul segmentului prepancreatic, au
originea ramurile splenice, atunci cand a. splenicd este de tip distri-
buit. In majoritatea cazurilor (89%) (Michels, 1942), trunchiul arterei
splenice se divide in arteria terminalis superior si arteria terminalis
inferior. Mai rar, existd si o a treia arterd terminald, arteria termina-
lis media.

Artera gastroepiploicd stdngd ajunge la nivelul cozii pancreasu-
lui, avand originea fie in tsunchiul a. splenice, fie in ramul ei termi-
nal inferior.

Artera polard superioard are originea in trunchiul splenic ori in
ramul sdu superior principal. Ea este un ram arterial de o insemndta-
te cruciald in splenectomia partiald sau cea subtotald (Vasilescu, 2006;
Vasilescu, 2007).

4) Segmentul prehilar

Este portiunea arterei splenice situatd intre coada pancreasului si
hilul splinei. Daca ramificatia arterei splenice in ramuri terminale supe-
rioard si inferioard se realizeazd in acest segment, tipul arterial este
magistral, mai putin frecvent decit cel distribuit. In majoritatea cazu-
rilor, segmentul hilar este ocupat de ramurile penultim si ultim (ter-
minologia este explicata mai jos).
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Ramurile arterei splenice

Ele se caracterizeazd prin origine in unghi drept, mare variabili-
tate de diametru i lungime si numeroase anastomoze intre ele
(Michels, 1942). Pe cazurile pe care a efectuat disectia, Michels a gisit
un numar de artere ce patrund in splind care variazi intre 6 si 36, cu
o medie de 17. Splinele cu incizuri §i cele prezentind tuberculi, de
reguld, prezintd ramuri mai multe decit cele netede.

Autorul citat, in studiul sdu clasic asupra vascularizatiei splinei,
formuleaza o schemd generald (figurile I, 2, 3=

Figura 1 — Splina triunghiular. Atera splenica de tip magistral cu distributie distald a
ramurilor dintre care unele patrund in suprafata renal3 (redesenati dupa Michels 1942).

Figura 2 — Impirtire precoce a ramurilor splinei cu artere polare superioare si inferioare
(redesenata dupd Michels 1942).

- Cand a. splenicd abordeazi splina in ligamentul frenico-colic
(80% din cazuri) se divide in doud ramuri principale, superioard si infe-



