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RESUME

OBJECTIF L’artére gastro-omentale gauche, le plus volumineux rameau de I'artére splénique, a fait I'objet
de trés peu de travaux anatomiques. Le but de cette étude était de décrire ses différentes modalités de nais-
sance susceptibles d’influencer en chirurgie les pancréatectomies corporéo-caudales gauches avec conser-
vation de la rate, les oesophagoplasties par estomac tubulisé.

MATERIEL ET METHODES. Cette étude radio-anatomique portait sur 84 sujets anatomiques mélano-
dermes africains frais. L'opacification et la dissection anatomique de I'artére splénique, de ses branches de
division, de l'artére gastroduodénale permettaient de préciser, selon la classification de Pinus, I'origine de
l'artére gastro-omentale gauche ainsi que la distance moyenne qui séparait cette origine de la division termi-
nale de 'artére et du hile de la rate.

RESULTATS. Il n’y avait aucune différence significative entre les deux méthodes de I'étude. L’artére gastro-
omentale gauche naissait toujours de 'artére splénique ou de ses branches de division. L’origine tronculaire
de I'artére gastro-omentale gauche, type | de Pinus, était prédominante (48,57%) devant une origine polaire
inferieure, type Il de Pinus (32,14%) et une origine d’'un tronc commun spléno-gastro-omental, type Il de
Pinus (21,43%). La distance moyenne qui séparait I'origine de I'artére gastro-omentale gauche de la division
terminale de l'artére et du hile de la rate était respectivement de 41 mm (extrémes de 32 a 48mm) et de
47mm (extrémes de 37 a 52mm).

CONCLUSION. Cette étude radio-anatomique confirme I'extréme variabilité de I'origine de l'artére gastro-
omentale gauche dont la méconnaissance peut compromettre les résultats des interventions chirurgicales
type oesophagoplasties gastriques, pancréatectomies corporo-caudales gauches avec conservation de la
rate et ligature du pédicule splénique.

MOTS CLES : Artére gastro-omentale gauche — Artére splénique — Rate — Pancréatectomies gauches —
Oesophagoplasties gastriques

ABSTRACT

VARIATIONS IN ORIGIN OF THE LEFT GASTRO-OMENTAL ARTERY. A RADIO-ANATOMICAL STUDY
STUDY AIM. Little has been written regarding the anatomy of left gastro-omental artery. This study aim was
to describe variations in origin of the gastro-omental artery considering its greatly surgical interest in gastric
esophagoplasty and in spleen-preserving distal pancreatectomy with excision of splenic pedicle.

MATERIAL AND METHODS. Eighty-four fresh cadaveric pieces were studied. The angiography and anatom-
ical dissection of the splenic artery, its branching pattern and the gastro-omental artery permit to describe
variations in origin of the left gastro-omental artery according to Pinus’ classification.Were measured dis-
tance from origin of left gastro-omental artery to terminal division of splenic artery and to splenic hilus.
RESULTS. The gastro-omental artery was present in all cases, arising from the splenic artery. Angiography
and dissection underline a troncular origin (Type 1) in 48,57% of cases, a distal origin from an inferior polar
branch (Type II) in 32,14% of cases, and an origin from a common gastro-omental trunk ( Type IlI) in
21,43% of cases.

The average external distance from the origin of left gastro-omental artery to terminal division of splenic
artery and to splenic hilus was respectively 41 mm (extreme 32 to 48 mm), 47 mm (extreme 37 to 52 mm).
CONCLUSION. This study confirms the extreme variability in origin of left gastro-omental artery. This show
its greatly surgical interest in gastric esophagoplasty and in spleen- preserving distal pancreatectomy with
excision of splenic pedicle.

KEYWORDS : Left gastro-omental artery — Splenic pedicle - Spleen — Distal pancreatectomy- Gastric
esophagoplasty.

INTRODUCTION
L’artere gastro-omentale gauche, le plus volumineux rameau de l'artére splénique, a fait I'objet de trés peu
de travaux anatomiques malgré son importance dans la vascularisation de suppléance de la rate [1,2] et de
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l'estomac [3,4]. Le but de cette étude était de décrire ses différentes modalités de naissance susceptibles
d’influencer en chirurgie les pancréatectomies corporéo-caudales gauches avec conservation de la rate, les

oesophagoplasties par estomac tubulisé.

MATERIEL ET METHODES

Cette étude radio-anatomique réalisée dans le
Laboratoire d’Anatomie et d’'Organogénése de la
Faculté des Sciences de la Santé de Brazzaville
portait sur 84 piéces anatomiques de sujets méla-
nodermes africains frais, non formolés, sans an-
técédents pathologiques ou chirurgicaux des vis-
ceres de I'étage sus-mésocolique de I'abdomen.

Il s’agissait de 57 hommes (67,83%) et de 27
femmes (32,17%). L’age moyen était de 42,2 ans
avec des extrémes de 20 a 40 ans. Le préleve-
ment monobloc des viscéres de la cavité abdo-
minale respectait tous les pédicules vasculaires
notamment le tronc cceliaque, ses trois branches
de division ainsi que le cercle artériel de la
grande courbure de I'estomac.

L’opacification, aprés cathétérisme a leur origine,
des artéres splénique et gastro-duodenale était
réalisée a l'aide d’'une seringue de 50 ccs par
linjection manuelle douce d’une solution faite
d’Amidotrizoate de sodium (5 g), d’Amidotrizoate
de méglumine (33 g) et de Calciédétate de so-
dium. Les radiographies étaient faites en inci-
dence de face. La dissection anatomique qui sui-
vait portait sur l'artére splénique, sur toutes ses
branches de division notamment sur l'artére gas-
tro-omentale gauche ainsi que sur les artéres
gastroduodénale et gastro-omentale droite.

Ces deux méthodes (opacification artérielle et

dissection anatomique) permettaient de préciser
le mode de naissance de l'artere gastro-omentale

Haut9|

Gauchef|

gauche en se basant sur la classification de Pinus
et al (5) qui distinguait trois modes d’origine a
partir de I'artére splénique.

Le type | caractérisait une origine tronculaire de
lartére gastro-omentale gauche, le type Il une
origine de I'artére gastro-omentale gauche a partir
d’'une branche inferieure de division splénique. Le
type Il distinguait une origine de l'artére gastro-
omentale gauche d’un tronc commun spléno-
gastro-omental qui se divisait en deux arteres
sensiblement de méme calibre, 'une destinée au
pble inferieur de la rate, et l'autre qui formait
l'artére gastro-omentale gauche proprement dite.

Etait ensuite mesurée sur les piéces de dissec-
tion, la distance moyenne qui séparait, dans les
84 cas et dans chacun des trois types, I'origine de
lartére gastro-omentale de la division terminale
de l'artére splénique et du hile de la rate.

RESULTATS

Les résultats ne différaient pas selon la méthode
d’étude (opacification artérielle ou dissection ana-
tomique), I'age ou le sexe.

L’artére gastro-omentale gauche naissait toujours
de l'artére splénique ou de ses branches de divi-
sion. Une origine tronculaire (type 1) était retrou-
vée dans 39 cas (48,57%) (figures 1,2). Une ori-
gine polaire inferieure (type Il) était présente dans
27 cas (32,14%) ( figures 3,4). Une origine splé-
no-gastro-omentale (type IlI) dans 18 cas
(21,43%) (figures 5,6).

Figure 1. Origine tronculaire de I'artére gastro-omentale gauche
1. a. splénique 2. a. gastro-omentale gauche 3. rate 4. estomac (face postérieure réclinée vers le haut)

Journal de la Société de Biologie Clinique, 2013; N° 018 ; 90-95



Journal de la Société de Biologie Clinique
page 92

Figure 2. Origine tronculaire de I'artére gastro-omentale gauche
l.a. splénique 2. a. gastro-omentale gauche 3. a. polaire supérieure 4.a. hilaires

Figure 3. Origine polaire inférieure de I'artére gastro-omentale gauche
1.a. splénique 2.a. gastro-omentale gauche 3.a. polaire inférieure 4. a. hilaire 5.rate 6.estomac
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Figure 4. Origine polaire inférieure de I'artére gastro-omentale gauche
1.a. splénique 2 .a. polaire inférieure 3. a. gastro-omentale gauche 4.a. polaire supérieure

Ve N

Figure 5. Origine de 'artére gastro-omentale gauche par tronc commun spléno-gastro-omental
1. a. splénique 2. tronc commun spléno-gastro-omental 3. a. gastro-omentale gauche 4.a. polaire infé-
rieure 5.rate 6. Estomac (face postérieure réclinée vers le haut)

La distance moyenne qui séparait, dans les 84 cas, I'origine de 'artére gastro-omentale de la division termi-
nale de 'artére splénique et du hile de la rate était respectivement de 41mm (extrémes de 32 a 48mm) et de
47 mm (extrémes de 37a 52mm). Dans le type |, cette distance moyenne était respectivement de 33mm et
de 49 mm. Dans le type Il, elle était de 37mm et de 41 mm. Dans le type lll, elle était de 39mm et 46mm.
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DISCUSSION

L’artere gastro-omentale gauche, le plus volumi-
neux rameau de l'artére splénique, a fait 'objet
de peu de travaux anatomiques. La connaissance
des différentes modalités de naissance de l'artére
gastro-omentale gauche et de leur fréquence
prend aujourd’hui une importance particuliére
dans la perspective de plus en plus préconisée
d’effectuer, pour des lésions bénignes, des pan-
créatectomies gauches avec conservation de la
rate et ligature de son pédicule [6] en raison des
roles métaboliques et immunologiques de cet
organe.

Cooper et Williamson en 1985 [7], Warshaw en
1988 [8], a partir d’études cliniques, avaient déja
insisté sur le réle important des vaisseaux courts
dans les échanges de vascularisation entre la rate
et 'estomac. Pradere et al [1] en 1992, a partir
des constatations anatomiques et cliniques,
avaient souligné I'importance de l'artére gastro-
omentale gauche dans la vascularisation de sup-
pléance de la rate. Romero-Torres en 1998 [2],
confirmait ces observations a partir
d’expérimentations chez le chien et chez le sujet
anatomique. Nos résultats sont comparables a
ceux des auteurs suscités, les types Il et Ill de
Pinus retrouvés respectivement dans 48,57% et
21,43% des cas (figures 4 et 6) montrant a suffi-
sance la contribution de I'artére gastro-omentale
gauche dans la vascularisation de la rate qui est
d’un grand intérét chirurgical.

Dans les pancréatectomies corporéo-caudales
gauches, la conservation de la rate avec ligature
de son pédicule nécessite une préservation des
vaisseaux courts mais aussi de l'artére gastro-
omentale gauche qui assurent, comme montré
plus haut, la vascularisation de suppléance de la
rate. Dans les oesophagoplasties gastriques pé-
diculisées sur le cercle artériel gastro-omental, la
préservation des vaisseaux courts et de l'artére
gastro-omentale gauche est également impor-
tante notamment pour lirrigation du sommet des
tubes gastriques [3,4]. Les pancréatectomies cor-
poréo-caudales gauches avec conservation de la
rate et ligature de son pédicule, malgré la préser-
vation des vaisseaux courts et de l'artére gastro-
omentale gauche, comportent cependant un
risque de complications a types d’infarcissement
colique [9] ou de varices péri-gastriques et sous-
muqueuses [10].
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Notre étude radio-anatomique montre la grande
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partir d’'une étude radio-anatomique trois modes
de naissance de l'artére gastro-omentale gauche.
Levasseur et Couinaud [11], Ndoye et al [12] ont
mentionné des fréquences pour le type | respecti-
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Delteil et al [13], Pinus et al [5] ont rapporté des
fréquences plus élevées pour le type |, respecti-
vement de 26,33% , 36% et 36,7%. Nous
sommes d’accord avec Avlisatos et Avlamis [14]
sur la prédominance du type | contrairement a
Pinus et al [5], Koskas et Gayet [15], Ndoye et al
[12] qui sont unanimes sur la prédominance du
type Il. Le type Ill présentait également des dis-
cordances dans les taux de fréquence du mode
d’'origine de l'artére gastro-omentale gauche. Pi-
nus et al [5] ont rapporté une fréquence de 23,3%,
Ndoye et al [12] une fréquence de 27,28%. Elle
était de 21,43% dans notre étude. Sur le plan
chirurgical, le mode de naissance de I'artére gas-
tro-omentale gauche dans le type | est une dispo-
sition anatomique plus favorable pour la gastro-
lyse que dans les types Il et Ill ou [lorigine
proximale de I'artére est exposée [12,14,15].

L’identification de l'origine de lartéere gastro-
omentale gauche a également été précisée. La
distance moyenne, facilement identifiable, entre
l'origine de l'artére gastro-omentale gauche et le
hile de la rate toujours accessible était de 31,4
mm pour Ndoye et al [12], de 36 mm pour Koskas
et Gayet [15]et de 38 mm pour Avlisatos et Avla-
mis [14]. Elle était de 47mm dans notre étude.
Cette distance moyenne est d’'un grand intérét
chirurgical et doit étre prise en considération lors
de la gastrolyse, un des temps opératoires impor-
tants dans les cesophagioplasties.

CONCLUSION

Cette étude radio-anatomique confirme I'extréme
variabilité de l'origine de l'artére gastro-omentale
gauche dont la méconnaissance peut compro-
mettre les résultats des interventions chirurgicales
type oesophagoplasties gastriques, pancréatec-
tomies corporo-caudales gauches avec conserva-
tion de la rate et ligature du pédicule splénigue.
Une angiographie ou mieux un angioscanner avec
reconstruction 3D afin de déterminer le mode de
naissance de cette artére est conseillé dans le
bilan vasculaire pre-operatoire.
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