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ARTERIOGRAFIA TRUNCHIULUI CELIAC $1 MEZENTERIC:
TEHNICI DE EXAMEN, INDICATII $I ASPECTE RADIOLOGICE *

dr. Gr. Stanciu

Tehnici de examen

Aortografia abdominald globald prin introducerea cateterului dupa
procedeul Seldinger, intrafemural, proiectat ca punct de reper pini la ni-
velul vertebrei a XII-a dorsale si administrarea de substante opace de
contrast, este utilizatd in majoritatea cazurilor deoarece di posibilitatea
de a decela zona de implantare a trunchiului celiac §i mezenteric, avind
astfel o buni orientare pentru aplicarea arteriografiilor selective.

Tehnica arteriografiei selective pentru trunchiul celiac si mezenteric
a fost descrisd si introdusd inca din 1958 de Odmann si Seldinger, pe cale
intrafemurala, impingind cateterul treptat (pe ghidul metalic), unilateral
sau bilateral, alternativ, pina la nivelul de proiectie al vertebrei dorsale
a XlII-a, apoi dupd ce este rotat din decubit dorsal in profil (sub con-
trol televizat), se va cobori lent §i rasuci spre anterior incercind si intram
cu ciocul siu, care formeazi un unghi de aproximativ 100°, in ostiumul
vascular respectiv. Orificiul trunchiului celiac este proiectat intre dor-
sala a XII-a si lombara I-a, iar cel mezentric superior, la marginea infe-
rioard a lombarei I-a, in majoritatea cazurilor. Pentru a avea convingerea
cad am patruns in originea trunchiului celiac sau mezenteric, administram
de probi, pentru vizualizare §i recunoastere, 3 ml substanti de contrast.
apoi se readuce bolnavul in pozitia initialsd si se injecteazi prin seringa
automatd sau eventual manual (aranjind Iuarea de clisee in serie), cite
40 ml produs radioopac de tip vascular, pentru fiecare trunchi, timp de
5 secunde (3—4 clisee pe secundi) sau efectuim cineradiografii, in ca-
dentd de 50—60 secvente pe secundi. Pentru o mai buna vizibilitate a
sistemului arterial, Boijen recomanda injectarea de 5—10 ml bradikinina,
cu 30 de secunde inaintea administririi substantei de contrast.
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Notiuni de anatomie radiologicd

Trunchiul celiac este format din artera hepaticid (ramificata in hepa-
tica mijlocie, dreapta si stingd), diafragmatica, splenicé, cisticd, pancrea-
tici dorsald, pancreaticd transversald, pancreaticoduodenald antero-supe-
rioara, pancreaticoduodenald antero-inferioars, pancreaticoduodenald pos-
tero-superioars, pancreaticoduodenalad postero-inferioarad, gastroduodenale,
gastroepiploice drepte, coronard stomahicid; trunchiul mezenteric superior
in incidenta de fatd se poate proiecta in dreapta sau in stinga aortei, se
ramifici in arterele jejunale, ileale, ileocolicd, cecald anterioard si mijlo-
cie, apendiculari, a colonului transvers; trunchiul mezenteric inferior se
ramificd in artera colonului sting (superioard, descendentd, inferioard),
sigmoidiand (superioard, mijlocie si inferioard), in arterele hemoroidale
superioare, Recunoasterea locului de origine, ramificatiile, traseul, calibrul
si dimensiunile acestor vase in ceea ce priveste aspectul normal, pe clisee
§i cineradiografii, este deosebit de utili, spre a putea interpreta modifi-
cérile aparute in diverse afectiuni.

Indicatii ale arteriografiei trunchiului celiac §i mezenteric

In anomalii vasculare si congenitale ale organelor aparatului digestiv,
pe care trunchiul celiac si mezenteric le irigd, procese tumorale benigne
si maligne, chisturi, stenoze, embolii, tromboze, traumatisme, anevrisme,
fistule, hiperplazia fibromusculari a peretilor vasculari, ciroze, inflamatii.

Aspecte radiologice

Sint in functie de natura afectiunii: rigiditafi §i rectitudini margi-
nale, {raiecte moniliforme, obstructii, stopuri, amputatii, hipervasculari-
zatii, hipovascularizatii, refluxuri, incurbari, sinuozititi, turtiri, alungiri,
ingustdri, ancose, incizuri etc., date care vor fi confruntate cu relatiile
clinjce si de laborator.
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