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Clinica de radiologie (cond.: prof. dr. 1. Krepsz, doctor în medicină) din Tlrgu-Mute$ 

ARTERIOGRAFIA TRUNCIDULUI CELIAC ŞI MEZENTERIC: 
'I'EHNICI DE EXAMEN, INDICAŢD ŞI ASPECTE RADIOLOGICE • 

dr. Gr. Stan.ciu 

Tehnici de examen 

Aortografia abdominală globală prin introducerea cateterului după 
procedeul Seldinger, intrafemural, proiectat ca punct de reper pînă la ni­
velul vertebrei a XII-a dorsale şi administrarea de substanţe opace de 
contrast, este utilizată in majoritatea cazurilor deoarece dă posibilitatea 
de a decela zona de implantare a trunchiului celiac şi mezenteric, avind 
astfel o bună orientare pentru aplicarea arteriografiilor selective. 

Tehnica arteriografiei selective pentru trunchiul celiac şi mezenteric 
a fost descrisă şi introdusă încă din 1958 de Odmann şi Seldinger, pe cale 
intrafemurală, impingind cateterul treptat (pe ghidul metalic), unilateral 
sau bilateral, alternativ, pînă la nivelul de proiectie al vertebrei dorsale 
a XII-a, apoi după ce este rotat din decubit dorsal in profil (sub con­
trol televizat), se va coborî lent şi răsuci spre anterior incercind să intrăm 
cu ciocul său, care formează un unghi de aproximativ 100°, în ostiumul 
vascular respectiv. Orificiul trunchiului celiac este proiectat intre dor­
sala a XII-a şi lombara 1-a, iar cel mezentric superior, la ma.i-ginea infe­
rioară a lombarei 1-a, în majoritatea cazurilor. Pentru a avea convingerea 
că am pătruns în originea trunchiului celiac sau mezenteric, administrăm 
de probă, pentru vizualizare şi recunoaştere, 3 ml substanţă de contrast. 
apoi se readuce bolnavul in poziţia iniţială şi se injectează prin seringă 
automată sau eventual manual (aranjînd luarea de clişee în serie), cite 
40 ml produs radioopac de tip vascular, pentru fiecare trunchi, timp de 
5 secunde (3--4 clişee pe secundă) sau efectuăm cineradiografii, in ca­
denţă de 50-60 secvenţe pe secundă. Pentru o mai bună vizibilitate a 
sisU>mului arterial, Boijen recomandă injectarea de 5-10 ml bradikinină. 
cu 30 de secunde înaintea administrării substanţei de contrast. 

° Comunicare prezentată la U.S S.M., nliala Mureş, ~ecţia de radiolo~e, 27 
Il la74 
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Noţiuni de anatomie radiologicd 

Trunchiul celiac este format din artera hepatică (ramificată in hepa­
tica mijlocie, dreaptă şi stîngă), diafragmatică, splenică, cistică, pancrea­
tică dorsală, pancreatică transversală, pancreaticoduodenală antero-supe­
rioară, pancreaticoduodenală antero-inferioară, pancreaticoduodenală pos­
tero-superioară, pancreaticoduodenală postero-inferioară, gastroduodenale, 
gastroepiploice drepte, coronară stomahică; trunchiul mezenteric superior 
in incidenţa de faţă se poate proiecta în dreapta sau în stinga aortei, se 
ramifică în a1terele jejunale, ileale, ileocolică, cecală anterioară şi mijlo­
cie, apendiculară, a colonului transvers; trunchiul mezenteric inferior se 
ramifică în artera colonului sting (superioară, descendentă, inferioară), 
sigmoidiană (superioară, mijlocie şi inferioară), în arterele hemoroidale 
superioare. Recunoaşterea locului de origine, ramificaţiile, traseul, calibrul 
şi dimensiunile acestor vase în ceea ce priveşte aspectul normal, pe clişee 
şi cineradiografii, este deosebit de utilă, spre a putea interpreta modifi­
cările apărute în diverse afecţiuni. 

Indicaţii ale arteriografiei trunchiului celwc şi mezenteric 

In anomalii vasculare şi congenitale ale organelor aparatului digestiv, 
pe care trunchiul celiac şi mezenteric le irigă, procese tumorale benigne 
şi maligne, chisturi, stenoze, embolii, tromboze, traumatisme, anevrisme, 
fistule, hiperplazia fibromusculară a pereţilor vasculari, ciroze, inflamaţii. 

Aspecte radiologice 

Sint in funcţie de natura afecţiunii: rigidităţi şi rectitudini margi­
nale, traiecte moniliforme, obstrucţii, stopuri, amputaţii, hipervasculari­
zaţii, hipovascularizaţii, refluxuri, încurbări, sinuozităţi, turtiri, alungiri, 
ingustări, ancoşe, incizuri etc., date care vor fi confruntate cu relaţiile 
clinice şi de laborator. 

Sosit l.a redacţie: 19 iunie 1974. 

IJ!sciplina de tehnică farmaceutică (cond.: conf. L. Adâm. doctor farmacL~t) 
a I.M.F din Tlrgu-Mureş 

OORELAŢII INTRE STABILITATEA CHIMICA 
ŞI STRUCTURA REOLOGICA A UNGUENTELOR CU VITAMINA A• 

dr. Adriana Popovici, Maria Rogoşcă 

In cercetări anterioare (9) am urmărit stabilitatea chimică a vitaminei 
A în diferite baze de unguent, constatînd pierderi apreciabile în geluri de 
polietilenglicoli şi lipogeluri şi o stabilitate relativ bună în baze de un­
guent hidrofile. Da! Brolo (2) citează de asemenea scăderi între 9-20% 

" Lucrare prezentată la Sesiunea ştiinţifică a cadrelor didactice I.M.F Tlrgu­
Mureş. 4-5 ianuarie 1974. 
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