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Rezumat

Complexul coledocopancreaticoduodenal se caracterizeaza printr-o gama larga de stari structural-functionale. Va-
riabilitatea formei si parametrilor metrici ai organelor complexului biliopancreaticoduodenal conditioneaza raporturile
anatomotopografice ale organelor zonei respective. Procesele patologice, inclusiv cele asociate, largesc si mai mult spec-
trul variatiilor substratului morfologic al zonei biliopancreaticoduodenale. In conditiile in care metodele chirurgicale de
avangarda se practica curent In tot mai multe servicii chirurgicale, cercetarea anatomica aplicativa, este cu atat mai nece-
sard, deoarece abordarea curajoasa a structurilor trebuie s aiba la baza cunoasterea lor amanuntita. Deci, pentru stabilirea
diagnosticului corect si, prin urmare, prescrierea tratamentului performant adecvat, este necesara o pregétire calitativa a
cadrelor care presteaza servicii pacientilor cu afectiuni ale zonei BPD. Realizarea acestui scop are la baza si cercetarile
fundamentale ale substratului morfologic de care depinde mult rezolvarea problemelor in cauza. in literaturd la tema
cercetarilor preconizate se contine informatie foarte diferita, inclusiv ipoteze controversate, opinii chiar diametral opuse.
Deci sunt necesare studii care ar apropia interpretarile unor particularitati legate de complexul duodenobiliopancreatic la
om.
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Summary. Coledoco pancreatic duodenal junction - one of the key problems in hepato pancreaticoduodenal
complex pathologies

The choledochal-pancreatic-bile complex is characterised by a large variety of structural and functional conditions.
The variability of form and metric parameters of the organs of the biliary-pacreatic-duodenum complex conditions the
anatomic and topographic relations of the organs in this area. The pathological processes, including the associated ones,
widen even more the spectrum of variations of the morphological sub-layer of the biliary-pacreatic-duodenum zone. In
conditions when presently the avant-garde surgical methods are largely used in more surgical services, the applicative
anatomic research is thus more necessary, as the courageous approach of structures must have at the basis their detailed
acknowledgement. Thus, in order to set the correct diagnosis and, therefore, to provide an appropriate up-to-date treatment,
it is necessary a qualitative education of the staff providing services to patients with affections of the BPD zone. The
achievement of this goal has also at the basis the fundamental studies of the morphological sub-layer on which depends a
lot the solving of these problems. The literature, as regards the topic of planned researches, includes very different data,
including controversial hypotheses, even diametrically opposed opinions. Thus, there are necessary studies, which might
get closer the interpretations of some peculiarities related to the duodenal-biliary-pancreatic complex in humans.

Key words: choledochal-pancreatic-bile complex, junction

Pesome. XoJ1e10X0NaHKPEATHKOAYOACHAIbHBIN KOMILUIEKC - OJHA W3 KJIIOYeBbIX NpodjeM B remaro-
NAHKPeaTo-1yoleHAJIbHOI NaToJI0ruii

XoJe10X0aHKPEaTUKOAYOICHaIbHBIA KOMILUIEKC XapaKTepU3yeTcs IIMPOKUM JTMaNa30HOM CTPYKTYPHBIX U (QyHK-
IMOHAIBHBIX yclnoBuid. dopMa M mapaMeTpbl, HHAUBUIyAIbHAS H3MEHYMBOCTD XOJIELOXOIIAHKPEATHKOAYOIeHAIBHOTO
KOMILIEKCa, 00yClaBiInBaeT aHATOMOTONOrpaMIecKie OTHOMICHHS OpraHoB. [1aToIoruueckue npouecchl, B TOM YUCIe
U Te, KOTOPbIE CBSI3aHBI, B JajbHEHIIEM PaCILUPSIOT CIIEKTP MOP(OJOrHYecKuX BapHalUil X0JI€I0X0IIaHKPEaTHKOLyO-
JeHanbHON o0nacTh. Tak kak aBaHrapIHbIE XHPYpPrHYecKue METObl IIPAKTHKYeTCS B HAaCTOsIIEee BpeMs Bce GOJbIle
OoJpLIe, MPAKTUYECKHE aHATOMHYECKUE UCCIICIOBaHMUs TeM Ooiee HeOOXOAMMBI, TIOCKOIBKY CMEITBIil MOIXOM K CTPYKTY-
paM JIOJDKeH OCHOBBIBATHCS Ha NIyOOKMX 3HaHUSAX. TakuMm 00pazoM, Uit TOrO 4TOOBI MPAaBUIILHO YCTaHOBUTH JUAarHo3
U, COOTBETCTBEHHO, OKa3aTh COOTBETCTBYELIEe COBPEMEHHOE JIeYeHHE, HEOOXOIUMO KauyecTBEHHOE 00pa3oBaHHE CIIe-
[MAJTUCTOB, OKa3bIBAIOIIMX YCIYT Uil MAIMEHTOB C MOPAKCHUSIMHU XOJICIOXOMaHKPEATHKOIYOICHAIBHOTO KOMILIEKCa.
JocTrxeHne 3Toi 1enu 6asupyercs Ha 0OCHOBE Mopdoiioruyeckoro cyocrpara u (hyHAaMEeHTaIbHBIX UCCIIEA0BaHUMA, OT
KOTOPOTO 3aBHCHUT pelIeHHs 3TUX IpobieM. Tak, yTo OBl 3aKPBITh HHTEPIPETALNH HEKOTOPHIX (PYHKIHNIL, CBSA3aHHBIX C
KOMILIEKCHOH aHTpororeHHol duodenobiliopancreatic. B HayuHO#1 uTeparype conepsxutcs paznndHas HH(GopMaIys, B
TOM YHCJIE CIIOPHAsI, Ja)KEe POTHBOIIOIOXKHAS, B OTHOLIEHHH X0JIEI0XONaHKPEaTHKOYOI€HaIbHOTO KOMILIEKCa, KOTOpast
BKJIIOYaeT B ce0sl O4eHb pa3Hble TMIOTE3bI, BKIIIOYas CIOPHbIE, AUAMETPAIbHO MPOTHBOIIONOXKHBIE MHEHUS. TakuM 00-
pa3oM, UccienoBaHus HEOOXOIMMBI, KOTOPBIE MOTIIN ObI CTaTh ONMKE K HHTEPIPETAILIMH HEKOTOPBIX OCOOCHHOCTEH, CBS-
3aHHBIX C X0JIEI0XOMAaHKPEaTHKOIyOJCHAIILHOTO KOMIIJIEKCOM Y YeJlOBeKa.

KaroueBble cjioBa: X0JIe10XOMAaHKPEATHKOYOIeHAIbHBI KOMILIEKC

In componenta corpului uman fiecare organ, for-
matiune anatomica are locul si rolul sau. Prin urmare,
putem vorbi despre structura si functiile lor, ceea ce
prezinta interes 1n aspect stiintific fundamental.

Valoarea starii structural-functionale a organelor
creste mult in caz de afectare a lor prin diverse pato-
logii. In acest context nu fac exceptie nici structurile
anatomice care constituie sistemul biliopancreatico-
duodenal.

Un studiu amplu al corelatiilor dintre segmentele
terminale ale cailor biliard i pancreatica (e) cu duo-
denul are la bazd informatia macro-si microanatomi-
cd, care, la moment, trebuie complimentata cu inves-
tigatii embriologice si functionale [1].

Solicitarile medicinii practice in permanenta cres-
tere in rezolvarea unui sir de patologii ale complexului
hepatopancreaticoduodenal impun accelerarea elabo-
rarii metodelor si modalitétilor tratamentului, in spe-
cial operatoriu, al acestor maladii. Totodata, studierea
componentelor zonei HPD, 1n aspect fundamental, ra-
mane restantiera in raport cu explorarile clinice.

Unul dintre obiectivele actualului studiu preve-
de sistematizarea si sinteza informatiei acumulate la
etapa actuala referitoare la segmentele terminale ale
sistemului biliopancreatic si raporturile lor structura-
le cu duodenul.

Asadar, papilele duodenale, in special PDM, la om
si unele mamifere, reprezintd segmentele terminale
ale ductelor biliar si pancreatic, determinand, totoda-
ta, remanierile morfologice si manifestarile clinice in
caz de afectare a arborilor respectivi, in plus, si starea
morfo-functionald a ficatului si pancreasului.

E cunoscut faptul ca in decursul evolutiei mul-
timilenare, s-au stabilit diverse genuri de specializa-
re alimentard, inclusiv la om si mamifere (ierbivore,
carnivore, omnivore), care au impus aparitia unor
particularititi structural-functionale la reprezentantii
genurilor respective. Insd, in aspect morfologic, s-a
pastrat si un grad 1nalt in succesiune a genurilor lega-
te de modalitatile de alimentare.

La om, functiile PDM de bariera si reglare a pasa-
jului biliar si a excretiei pancreatice in duoden, mor-
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fologic, sunt integrate intim, din care cauza afectiunea
unei cai excretorii poate implica In procesul patologic
si cealalta cale cu repercusiuni, in prim-plan, din par-
tea duodenului, apoi si a altor organe si/sau sisteme
[2].

La moment, s-a creat o situatie In care elaborarile
clinice, inclusiv cu suportul tehnologiilor performan-
te, adaptate cu succes la necesitatile medicinii prac-
tice, au dus la deprecierea studiilor stiintifice funda-
mentale in multe domenii medico-sociale. In careva
masurd situatia poate fi explicatd prin faptul ca in
rezolvarea problemelor medico-biologice fundamen-
tale este implicat un numar de cercetatori mult mai
redus in raport cu cel al explorarilor clinice.

In aspect ontogenetic, atat in perioadele pre- cét
si postnatala, duodenul la om dispune de un diapa-
in cauza — variatiile individuale, - pe de o parte, se
referd la segmentele lui constituiente: DI, DII, DIII si
DIV, pe de alta — la aspectele topografice si modali-
tatea revarsarii in el a CBP si a ductelor pancreatice.
Toate in ansamblu comunica organului respectiv o
orientare spatiald specifica; ea include in prim-plan
corelatiile topografice cu organele adiacente. in mare
masurd aceste corelatii, in plan anatomo-chirurgical,
determind modalitatile abordarii pancreasului pentru
diverse interventii chirurgicale si totodatd, virtuala
implicatie a organelor adiacente in cazurile afectiuni-
lor inflamatorii ale pancreasului.

Este cunoscuta tendinta (si realizarea ei) organe-
lor de a se deplasa distal (caudal), intr-un grad sau
altul, sub actiunea factorului de varsta. Prin urmare,
pe masura avansarii In varsta (chiar cand e vorba des-
pre perioada de dezvoltare prenatald a organismului),
duodenul, concomitent si PDM cu orificiile biliopan-
creatice, se deplaseaza in sens caudal cu 0,5 — 2,5 cm,
in perioada prenatald, sau cu indltimea unei vertebre,
inclusiv grosimea cartilajului intervertebral respectiv
[3].

Acelasi autor a constatat ca intre 20 si 75 de ani
dimensiunile duodenului raman relativ stabile, pentru
ca in urmatoarele perioade de varsta (la senili si lon-
gevivi), de exemplu, lungimea lui sa se reduca. Care
sunt limitele si cauzele acestei reduceri, autorul nu
specifica.

Unghiul sub care coledocul penetreaza peretele
DII (sau al altei portiuni a duodenului) a capatat o
reflectare larga 1n literatura de specialitate. Multiplele
cercetdri indica ca el variaza in limitele de la 5° la
90°. In opinia unor clinicieni, valorile acestui unghi
nu prezinta interes, din care cauza nici nu le stabilesc.
Alti cercetdrori opineaza ca valorile limita ale acestui
unghi, atdt minime (5°) cat si maxime (90°), favori-
zeaza formarea concrementelor in coledoc [4, 5, 6, 7,

8,9, 10, 11]. Marimea aceluiasi unghi are importanta
in cazurile efectuarii PST si a CPGRE.

Asadar, pentru a cunoaste cit mai mult despre
papilele duodenale, trebuie sa studiem meticulos du-
odenul integral, desi si aceasta este insuficient fara a
cunoaste starea, ca minim, a organelor adiacente lui si
functiile acestor organe strict corelate reciproc.

Ficatul, cat si pancreasul, ca organe glandulare, se
evidentiaza prin prezenta In componenta sa, de rand
cu circulatiile sanguina si limfatica, a ductelor biliare
si pancreatice dotate cu functii de eliminare a bilei si
a sucului pancreatic [12, 13].

Componentele zonei hepatopancreaticoduodena-
le mentin legatura intima intre ele printr-un lant de ja-
loane care asigura coerenta dintre structura si functiile
organelor in cauzi. In acest context, jalonul principal
este reprezentat de jonctiunea coledocoduodenald cu
subcomponentele sale si variatiile lor individuale in-
cepand cu stadiile histo- si organogenenzei lor.

Referitor la morfologia jonctiunii coledocopan-
creaticoduodenale, nu pot fi trecute cu vederea lu-
crarile fundamentale, deoarece ele au supravietuit in
timp si, fireste, numarul lor devenind tot mai numeros
[8, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26,
27,28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37].

in opinia lui I1.B. DktoB (2004), jonctiunea cole-
docoduodenala, atat in aspect morfofunctional cét si
clinic, include in componenta sa urmatoarele formati-
uni anatomice: portiunea intramurala (sau duodenala)
a coledocului, plica longitudinald duodenala, ampula
hepatopancreatica, aparatul sfincterian al PDM si al
portiunii terminale a coledocului [38]. In literatura de
domeniu, fireste, multe componente ale jonctiunii co-
ledocoduodenale sunt interpretate controversat. Dis-
cordante au aparut referitor la corelatiile spatiale ale
acestor formatiuni, la structura aparatului sfincterian
si aparteneta componentelor lui coledocului, PDM,
duodenului [1, 5, 8, 39, 40, 41, 42].

Din puct de vedere aplicativ, interes deosebit pre-
zintd portiunea intramural a coledocului; mai ntai
lungimea ei variaza mult — de la 3 la 30 de mm, iar
problemele principale sunt legate de calibrul ei redus
care constituie 3 — 5 mm.

Jonctiunea biliopancreatica in literatura morfo-
logica e cunoscutd si sub denumirea de ,,carrefour
bilio-pancreatic” [33]. Autorul include in aceastd no-
tiune ultimii 25 de mm ai coledocului si cca 3 — 5 mm
din canalul pancreatic principal, ,,fereastra” duodena-
1a (termen cunoscut si sub denumirea de ,,butoniera”
duodenald) — loc de penetrare a peretelui duodenal de
ductele biliar i pancreatic, aparatul sfincterian al ca-
nalelor sus-nominalizate si PDM cu partile sale com-
ponente, pentru ca secretiile hepatica si pancreatica,
prin orificiul papilar, sa patrunda in duoden.
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Autorul citat, totodatd, specifici ca coledocul
terminal reprezintd ultima portiune a coledocului
retropancreatic aflatd in nemijlocita apropiere a du-
odenului; este vorba despre un segment coledocian
care masoara cca 4 mm, dotat cu sfincterul coledocian
superior.

In conditiile in care metodele chirurgicale de
avangarda se practica curent In tot mai multe servi-
cii chirurgicale, cercetarea anatomica aplicativa, este
cu atat mai necesard, deoarece abordarea curajoasa
a structurilor trebuie si aiba la bazad cunoasterea lor
amanuntita [33].

Canalele biliare extrahepatice include In compo-
nenta sa stratul muscular. in portiunea terminali a co-
ledocului, acest strat participa la formarea aparatului
sfincterian al ductului biliar. Un alt duct — Wirsung-ul,
la fel, este dotat cu un mecanism propriu de inchi-
dere (deconectare de la tractul digestiv). Totodata,
sfincterul Oddi dispune de capacitatea de a intrerupe
concomitent pasajul biliar si al sucului pancreatic in
duoden.

O altd componentd a jonctiunii coledocopancre-
aticoduodenale este ampula hepatopancreatica — loc
comun de deschidere a arborelui biliar si pancreatic
(In cazurile 1n care aceasta formatiune persista).

Un jalon de legatura dintre componentele zonei
HPD este reprezentat de sistemele circulatorii — san-
guin si limfatic; iar rolul de integrare a functiilor orga-
nelor zonei respective 1i revine structurilor nervoase,
indiferent de sursele lor de provenienta. De mentionat
ca corelatiile respective intre organele zonei HPD se
stabilesc deja in perioada histo- si organogenezei [43,
44,45, 46, 47].

Formarea bilei este un proces complex, continuu;
el are loc in baza mecanismelor umoral, nervos, desi
el depinde si de compozitia chimica a alimentelor in-
gerate, de cantitatea lor, de presiunea colestatica, de
afectiunile pe care le suportd la moment individul.

Procesul de formare a bilei, schematic, are loc in
felul urmator:

Chimul gastric, patrunzand in duoden, este urmat
de formarea colecistokininei In mucoasa duodenala
care induce contractia veziculei biliare. Motricitatea
colecistului, la fel, este influentatd si de activitatea
nervilor vagi.

Rezultatul final al acestor procese complexe este
pasajul bilei in duoden. De mentionat cd o parte din
bila si in timpul digestiei este directionata in colecist
pentru stocare [21, 22, 42, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54,
55].

in arborele biliar valorile presiunii sunt conditi-
onate de nivelul de umplitudine a ductelor cu bila.
La presiuni joase durata perioadei latente creste. Ve-
zicula biliara este un dispozitiv de reglare a presiunii

biliare. In cresterea presiunii biliare, in mod reflex (cu
participarea colecistului) se regleaza secretia bilei in
ficat [21, 22, 42, 50, 52, 56].

Un studiu meticulous al jonctiunii coledocopan-
creaticoduodenale, in felul sau, este si o cheie in cla-
sificarea momentelor etiologice si a proceselor mor-
fopatologice care afecteaza frecvent organele zonei
HPD.

Prevalarea maladiilor, mereu in crestere la numar,
ale complexului hepatopancreaticoduodenal, in spe-
cial celor ale ductelor excretorii biliopancreatice, la
moment, se evidentiaza prin importanta lor atat me-
dicald, cat si sociald, inclusiv demografica, in multe
zone terestre.

Astfel, actualitatea studierii mai meticuloase a
particularitatilor structural-functionale ale compo-
nentelor complexului biliopancreaticoduodenal se
impune prin incidenta relativ inalta a afectarii acestei
zone de multiple maladii. Totodata, trebuie luate in
calcul polimorfismul si numarul relativ mare al com-
plicatiilor afectiunilor cu sediu in zona respectiva, cat
si al altor maladii asociate.

Reiesind din embriogeneza pancreasului, duct
glandular principal se numara acela care se deschi-
de cu coledocul pe PDM. Insa uneori ductul accesor
incepe 1n coada pancreasului, acumuleaza secretie de
la toate portiunile glandei fiind principala cale de dre-
nare a ei. Deci, CPP este aceea care dreneaza marea
majoritate a secretiei glandulare, iar ductului accesor
(cand el persistd) 1i revine drenarea unei portiuni a
capului de pancreas, el avand o frecventd de 50% din
cazuri [17].

Mentinerea functiilor PDM 1in limitele normalita-
tii rezulta din interactiunea epiteliocitelor, structurilor
musculare, nervoase si conjunctive care se contin in
zona biliopancreaticoduodenala.

Capacitatile secretorii si de autoprotectie ale epi-
teliocitelor jonctiunii coledocopancreaticoduodenale
sunt conditionate de tipul alimentarii (iervibor, carni-
vore sau mixt), ele fiind reglate cu participarea celu-
lelor endocrine, in special de cele endocromafine ale
PDM, duodenului si pancreasului. Capacititi de au-
toprotectie mai accentuate s-au inregistrat din partea
epiteliocitelor de tip duodenal.

Dereglari de motricitate ale canalelor eliminatorii
ale zonei HPD (cu geneza nemecanicd), sunt initiate
atat de patologia aparatului nervos, cat si de nivelul
scazut al aminelor biogene [1].

La moment, rezultatele diverselor metode de in-
vestigatie: radiologice, endoscopice, chirurugicale
raportate la cele morfologice nu permit crearea unui
model unic al PDM. Explorarile enumerate pun in
evidentd aspecte diferite ale regiunii in cauzd. De
mentionat ca forma PDM se poate modifica in une-
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le patologii (de ex., oddite sclero-retractile), precum
si 1n functie de perioada de varstd a subiectului, este
vorba despre varste inaintate. In asemenea cazuri
compozitia morfologicd a papilei este supusa unor
remanieri: elementele musculare, fibrele elastice se
substituie partial cu fascicule colagene; stroma in ge-
neral isi modificd aspectul, in special prin involutia
sistemului microcirculator.

De mentionat cd metodele imagistice actualmente
aduc un aport imediat cand se cere cunoasterea re-
latiilor structurale ale componentelor zonei HPD, in
special a JCPD, cand este vorba despre o interventie
chirurgicald. Astfel, chirurgul poate obtine informa-
tie despre variatiile individuale sau despre prezenta
carorva anomalii din partea formatiunilor anatomice
cointeresate.

Principiul modern al chirurgiei miniinvazive con-
std in etapizarea acorddrii asistentei necesare paci-
entilor in asanarea cailor biliare pe fundalul decom-
presiunii lor. Principiul vizat, privit mai larg, permite
jugularea proceselor inflamatorii si din partea altor
organe, cu ameliorarea starii generale a pacientilor.

Actualmente, de pe pozitiile de abordare diapeu-
ticd a maladiilor, s-a schimbat si tactica chirurgicala
in rezolvarea patologiilor sistemelor biliar si pancre-
atic [57].

Diagnosticul afectiunilor zonei HPD, prin uzul
larg al CPGRE, a influentat pozitiv rezultatele tra-
tamentului lor. La moment, procedeul se practica in
limitele 82 — 98,1%, cu o eficientd diagnosticd de
81,9%. Prin uzul papilotomiei §i revizia instrumen-
tald a cailor biliare, rezultatul final atinge 99,1% [58,
59, 60].

Corelatiile anatomotopografice si functionale, in
special se refera la jonctiunea caleodocopancreatico-
duodenala.

Concluzii

Complexul coledocopancreaticoduodenal se ca-
racterizeaza printr-o gama largd de stari structural-
functionale. Numarul lor sporeste evident cu avan-
sarea n varstd a subiectilor. Procesele patologice,
inclusiv cele asociate, largesc si mai mult spectrul
variatiilor substratului morfologic al zonei biliopan-
creaticoduodenale. La etapa actuala, in special in le-
gatura cu implementarea tot mai largd a interventiilor
laparoscopice si endoscopice in practica medicala,
de la chirurgi si endoscopisti se cere o cunoastere cat
mai exactd a raporturilor morfo-functionale si spati-
ale ale componentelor complexului biliopancreatico-
duodenal, raporturi care variaza mult de la subiect la
subiect.

Variabilitatea formei si parametrilor metrici ai
stomacului, duodenului, pancreasului, coledocului si
ductelor pancreatice (principal si accesoriu) conditi-

oneaza raporturile anatomotopografice ale organelor
zonei respective. Concomitent variazd si gradul de
dezvoltare al vaselor sanguine ale acestor formatiuni,
care se manifestd prin numarul, calibrul, modalita-
tea ramificarilor (fuzionarii), corelatiile spatiale ale
patului vascular loco-regional. Deci pentru stabili-
rea diagnosticului corect si, prin urmare, prescrierea
tratamentului performant adecvat, este necesard o
pregatire calitativa a cadrelor care presteaza servicii
pacientilor cu afectiuni ale zonei BPD. Realizarea
acestui scop are la baza si cercetarile fundamentale
ale substratului morfologic de care depinde mult re-
zolvarea problemelor in cauzi. In literaturd la tema
cercetarilor preconizate se contine informatie foarte
diferita, inclusiv ipoteze controversate, opinii diame-
tral opuse. Deci sunt necesare studii care ar apropia
interpretarile unor particularitati legate de complexul
duodenobiliopancreatic la om.
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