IMPARTIREA TOPOGRAFICA PE PERETELE ABDOMINAL

1. impiértirea topografici pe peretele abdominal
2. Canal inghinal
3. Perete antero-lateralal abdomenului

4. Zone slabe ale abdomenului
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1. impirtirea topografici pe peretele abdominal

Peretele anterior al abdomenului este Tmpartit de 2 linii orizontale in 3 etaje abdominale:
- intre reperele de proiectie ale diafragmei (sup) si linia orizontala ce uneste extremitatea
anterioara ale coastelor X (inf) — EAS (etaj abdominal superior)
- linia ce uneste arcul costal (extremitatea anterioara ale coastelor X) si linia bispinoasa = EAM
- plica inghinala =plici cutanate ce delimiteaza peretele anterior al abdomenului de fata
anterioara a coapsei
- intre linia bispinoasa si plicile inghinale ce delimiteaza EAI
- fiecare etaj abdominal e impartit de 2 linii verticale in cate 3 regiuni
EAS contine :
- regiunea hipocondrului drept
- regiunea hipocondrului stang
- regiunea epigastrica
- cele 2 linii verticale = linii pararectale (corespund marginii laterale a muschiului drept
abdominalsi unesc extremitatile de aceeasi parte Coasta X cu tuberculul pubicde aceeasi parte
- ficat : hipocondrul drept - are :
+ fatd superioard — diafragmatica
+ fatd inferioara - viscerala
margine inferioara — unirea anterioard a celor 2 fete
* posterior, peste cele 2 fete se continua una cu alta
* viscerele EAS au proiectie partiala pe peretele toracic pentru ca diafragma e boltita — axul

ficat stomac

- stomacul se proiecteaza in regiunea epigastrica (daca e plin stomacul se verticalizeaza si
ajunge si in regiunea mezogastrica

* peretele anterior al stomacului se proiecteaza In regiunea epigastrica
- spina — regiunea hipocondrului stang

- duoden — 4 parti

EAM - regiunea laterala dreapta (flanc drept) se proiecteaza rinichiul drept si CA
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- regiunea mezogastrica XCT: megadolicolon = iesiri ca calibru si ca lungime : constipatie,
ocluzie, cancer, echilibrare hidroelectrolitica

- regiunea laterald stanga

EAIl — regiunea inghinala dreapta se proiecteazd cecul §i apendicele vermiform

- anexitd dreapta si litiaza renala dreapta tot in regiunea inghinala dreapta
* semnul Giordani : cu marginea ulnara a mainii — pentru litiazele renale

- in cazul apendicitei acute nu se utilizeaza antiinflamatoare si antibiotice rectal

- in regiunea inghinala stdnga : dureri colicative : constipatie, anexita stanga, colon sigmoid

- in regiunea hipogastrica — anse intestinale, si restul colonului sigmoid
* vezica urinara — plind — fundul ei ajunge in regiunea hipogastrica (e deasupra simfizei
pubiene)
*in sarcina , In luna a 2 a fundul uterului e in dreptul sinfizei pubiee, pentru ca in luna a

8 a sd ajunga in dreptul procesului xifoid

- prostata : - transformare benigna — adenom sau maligna — carcinom (din lobul posterior)

* glob vezical = umplerea exageratd a vezicii urinare pana ajunge la ombilic —
chirurgical
- prostata se palpeaza prin tuseu rectal (se simte linia verticald de pe lobul posterior, daca nu se

simte — carcinom

PERINEU SI CAVITATEA PERITONEALA

- limitele cavitdtii abdominale — superior diafragma si inferior straimtoarea superioara

- pelvis mare — face parte din cavitatea abdominala
Delimitari :
- superior — linia ce uneste baza sacrului (promontoriu) de marginea superioarda a aripioarei
sacrului (pars lateralis) , creste iliace, marginea anterioarad a coxalelor pana la tuberculul pubic
sl marginea superioard a simfizei pubiene
- inferior — stramtoarea superioara a bazinului ; separa pelvisul mare de cel mic in ginecologie
= linie terminala — pct Crouza
- intre stramtoarea superioara si inferioara se delimiteaza pelvisul mic sau canalul pelvian

Peritoneu : cea mai mare seroasd din organismul uman
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- ¢ formatd din :
+ peritoneu parietal ce tapeteaza peretele cavitatii pelvine
+ peritoneu visceral inveleste viscerele abdomeno- pelvien conferindu-le cea de-a 4
tunica seroasa peritoneala
- faringele, esofagul toracic si cervical au fascie

- esofagul abdominal — peritoneu

* Intre cele 2 foite se delimiteaza cavitatea peritoneald ce e o cavitate virtuald ce contine o lama fina
de lichid peritoneal (75 ml) ce favorizeaza alunecarea organelor si migcarea lor de destindere
- in conditii patologice cavitatea peritoneala devine reald prin acumularea de lichide de origini diferite
( de exemplu de la ulcer gastric perforat ; de la un vas de sange ce se deschide in cavitatea peritoneala
— hemoperitoneu)
- lichid ce inunda cavitatea peritoneului = peritonita
- peritoneul are proprietatea de a secreta si reabsorbi in permanenta lichidul peritoneal
- cand 1n peritoneu secretia de lichid este abundenta este o urgenta chirurgicala
- cavitatea peritoneala e :
+ inchisa la barbat
+ deschisd la femeie — comunica cu exteriorul prin ostiile abdominale ale tubelor
uterine
- exemplu de infectii urinare sunt mai frecvente la femei decat la barbati — uretra se deschide in
vagin
*histerectomie
Cavitatea abdomino-pelvina este alcatuita din 2 mari compartimente:
l.cavitatea peritoneala
2.spatiul extraperitoneal:
- spatiu preperitoneal
- spatiu retroperitoneal
- spatiu subperitoneal
1.Cavitatea peritoneald = spatiu virtual delimitat intre foifa parietald si viscerald a abdomenului;
foita parietald tapeteaza peretii iar cea viscerala organele constituind cea de-a 4a tunica (seroasa)
- organele invelite complet de peritoneu visceral se numesc organe peritoneale

- este divizata incomplet de o serie de prelungiri peritoneale:
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a) plici

b) ligamente

C) mezouri

d) omenturi (mic si mare)

e) fascii de coalescenta

Plicile = prelungiri ale peritoneului formate prin cresterea peritoneului de catre vase sangvine, ducte,
ligamente fibroase

- exemplu : plicile ombilicale

- in urma cresterii peritoneului de formatiunile mai sus amintite, alaturat plicilor se vor forma
depresiunile peritoneale care pot fi: fosete, recesuri, escavatii

- plica gastropancreatica superioara formata prin cresterea peritoneului parietal posterior de a. gastrica
stanga (ramura din trunchiul celiac, ramurd din aorta abdominald)

- plica gastropancreatica inferioard formatd prin cresterea peritoneului parietal posterior de a.gastrica
dreapta (ramura din a.hepaticd)

Ligamentele = prelungiri peritoneale care ancoreaza fie cele 2 viscere fie un viscer de unul din peretii
cavitatii abdomino-pelvine

Mezourile = prelungiri peritoneale care ancoreaza un viscer de unul din peretii cavitatii abdomino-
pelvine, conferind viscerului respectiv o mare mobilitate.

- jejuno-ileon de peretele posterior al cavitatii abdominale de mezenter

- colon transvers: mezocolon transvers

- colon sigmoid: mezosigmoid

- uter: mezometru

- tuba uterina: mezosalpinge

- Ovar: mezoovar

- mezoul este alcatuit din 3 componente:

1. radacina: partea mezoului ce fixeaza organul de peretele abdominal respectiv

2. 2 foite peritoneale intinse de la radacina pana la viscerul respectiv. Intre aceste foite circul vasele
si nervii care asigura nutritia viscerelor respetive

3. marginea libera in care este cuprins organul respectiv

- mobilitatea viscerului respectiv depinde de lungimea mezoului (mezou mare = mobilitate mare)

- foitele peritoneale invelesc complet organul respectiv. Toate organele care au mezou se numesc

organe peritoneale
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Omenturile 2 —mare si mic

- omentul mic este format din 3 ligamente:

1.ligamentul esofago-hepatic: hilul hepatic — esofag. Pars densa a omentului mic nu e recunoscuta de
nomenclatura internationala

2.ligamentul hepato-gastric (pars flaccida): hilul ficatului — curbura mica a stomacului. Contine intre
foitele sale lipite de mica curbura vasele gastrice drepte, stangi si anastomozele dintre ele

3.ligamentul hepato-duodenal (pars vasculosa): contine intre foitele sale pediculul hepatic. Se intinde
de la hilul hepatic la duodenul superior (bulb duodenal)

- foitele imbraca complet prima parte a duodenului. D1 este singura parte a duodenului
intraperitoneala

- omentul mare: prelungire a peritoneului format din :

1.ligamentul gastrocolic: marea curbura a stomacului — tenia mezocolica a colonului transvers

- de aici foitele peritoneale ale omentului mare cad sub forma sortului epiploic peste ansele jejuno-
ileale acoperindu-le uneori complet alteori partial

- intre foitele ligamentului gastrocolic circula in apropierea marii curburi vasele gastroepiploice
drepte, stangi, si anastomozele dintre ele

- in grosimea sortului epiploic se afla vasele epiploice ramuri din vasele gastroepiploice ce asigurda
vascularizatia omentului mare

Fasciile de coalescentid = se formeaza in viata fetald prin alipirea mezoului unui viscer de peritoneul
parietal posterior primitiv

- viscerul respectiv devine in acest fel (dacd initial avea mezou era intraperitoneal) secundar
retroperitoneal (pe fata anterioara acoperit de peritoneul parietal posterior definitiv iar posterior va fi
acoperit de fascia de coalescentda interpusd 1intre viscerul respectiv si peretele posterior al
abdomenului)

1.fascia retroduodenopancreatica TREITZ :se formeaza prin fuziunea mezoduodenului cu peritoneul
parietal primitiv

- D2, D3,D4, cap + corp pancreas

2.fascia de coalescenta retrocolica TOLDT I se formeaza prin fuziunea foitei drepte a mezocolonului
ascendent cu peritoneul parietal definitiv

3. fascia de coalescenta retrocolica TOLDT II se formeaza prin fuziunea foitei stangi a mezocolonului
descendent cu peritoneul parietal primitiv

- pentru colonul descendent — organe secundar retroperitoneale

Page 6 of 82



fmpartirea topografici a cavititii peritoneale:

- colonul transvers si mezocolonul transvers impart cavitatea peritoneala in 2 etaje:

1. supramezocolic( supracolic ; glandular)

2. inframezocolic( infracolic)

1. Contine : ficat, stomac, splind, D1, partea superioara a D2, partea superioard a capului si corpului
pancreasului — duodenul si pancreasul apartin ambelor etaje

- radacina mezenterului intinsa de la unghiul ileocolic — flancul drept al flexurii duodeno-jejunale,
imparte etajul mezocolic in 2 spatii:

a. spatiul mezentericocolic drept (firida colica dreapta)

b. spatiul mezentericocolic stang (firida colica stanga)

a. forma triunghiulara, spatiu inchis delimitat de :

-dreapta: colon ascendent

-stanga: rddacina mezenterului

-superior: colonul transvers, mezocolonul transvers

b. este deschis, comunica inferior cu cavitatea pelvina, delimitata la dreapta de radacina mezenterului,
stanga de colonul descendent, superior — colonul transvers si mezocolonul transvers

- firidele colice sunt delimitate posterior de peritoneul parietal posterior format din rasfrangerea
foitelor radacinii mezenterului:

-dreapta — delimitat posterior de foita dreapta a radacinii mezenterului

-stanga — delimitat posterior de foita stdnga a rddacinii mezenterului

- anterior foitele sunt ocupate de anse jejuno-ileale

- intre peretele lateral al cavitdtii abdominale si colonul ascendent se delimiteaza spatiul paracolic
drept: superior este inchis de ligamentul frenocolic drept

- spatiul paracolic stang :delimitat de :

dreapta: colon descendent

stanga: peretele lateral al abdomenului

superior: ligamentul frenocolic stang — flexura colica stanga si fata anterioard a diafragmei, trecand pe
sub polul anterior (inferior ) al splinei — sustentaculum lienis (sustine splina)

inferior: fosa iliaca stanga

- fosa iliaca dreapta — cec

Spatiul extraperitoneal

- reprezinta spatiul delimitat de peritoneul parietal si peretii cavitatii abdomino-pelvine
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- este alcatuit din:

spatiu preperitoneal

spatiu subperitoneal (pelvisubperitoneal)

spatiu retroperitoneal

- spatiul preperitoneal:este delimitat de peritoneul parietal anterior si de peretele anterior al
abdomenului. Comunica inferior cu spatiul retropubian (prevezical) RETZIUS.

Continut: peritoneul parietal anterior este ridicat de o serie de formatiuni formand plicile ombilicale:

- mediana : ridicat de uraca (cordon alantoidian fibrozat), de la fundul vezicii urinare - ombilic

- mediale: peritoneul parietal anterior de aa. ombilicale. De la fetele laterale ale vezicii la ombilic

- laterale: peritoneul parietal anterior de vasele epigastrice inferioare

- intre plici se delimiteaza depresiuni peritoneale = fosete:

supravezicala:intre mediana si mediala

inghinald mediala: intre mediala si laterala

inghinald laterala: intre cele 2 laterale

Spatiul retroperitoneal

- intre peritoneul parietal posterior si peretele posterior al abdomenului

- comunica cu :

superior: prin orificiul diafragmatic cu cavitatea toracica

inferior :cu spatiul pelvin subperitoneal

- continut: organele si formatiunile vasculare §i nervoase primitiv retroperitoneale: rinichi, glande
suprarenale, uretere ( parte lombard), aortd + ramuri, vena cava inferioara + afluenti, lant simpatic
latero-vertebral, plexuri nervoase vegetative, ganglioni limfatici

Spatiul subperitoneal

- intre peritoneul parietal pelvin si perineu

- continut: la barbati: o parte din vezica urinara, rect; in Intregime: prostata, ducte deferente, ureter
pelvin, vezicule seminale. La femei :0 parte din uter, vagin, col uterin, rect, vezica urinara, ureter
pelvin, plexuri nervoase vegetative, vase (ramuri din a. iliacd interna, afluenti ai v. iliace interne),
ganglioni limfatici.

Bursa omentala

- este un diverticul al cavitatii peritoneale mari , comunica cu cavitatea peritoneald prin orificiul

epiploic sau hiatusul Winslow
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- situatd posterior de omentul mic si fata posterioara a stomacului (inapoia ligamentului hepato-
gastric)

- orificiul epiploic : delimitare :

+ anterior — ligamentul hepato-duodenal

+ apartine Om si contine pediculul

+ hepatic = pars vasculosa

- pedicul hepatic = a hepaticd comuna, proprie, vena porta si coledoc

+ posterior : peritoneul posterior parietal ce acopera VCI

+ superior : lobul caudat al ficatului

+ inferior : bulbul duodenal

- prin acest orificiu se intra din cavitatea peritoneald mare in vestibulul bursei omentale

Vestibulul BO

- delimitari :

- ant. : ligamentul hepato-gastric

- post : peritoneul parietal posterior care acopera VCI, pilierul drept diafragmatic , aorta abdominala,
plexul celiac

- sup : lob caudat ficat

- inf : curbura mica a stomacului

- din vestibulul BO, prin orificiul BO se intrd in BO propriu zisa

- orificiul BO delimitari :

+ ant : mica curbura a stomacului

+ post : plicile gastro pancreatice : superior pun de a. gastrica stanga si inferior de a. gastrica dreapta

- BO propriu zisa : delimitari :

+ ant : fata posterioard a stomacului acoperit de peritoneul visceral

+ post : peritoneul parietal posterior ce acopera corpul pancreasului

+ sup : ligamentul gastro frenic

+ inf : mezocolonul transvers

- recesurile BO :

1. recesul splenic al BO : delimiteazd intre ligamentul gastrosplenic si posterior ligamentul
renosplenic (fata anterioara a rinichiului - splina; contine coada pancreasului + pedicul — intre foitele
lui : vase gastrice scurte si vase gastroepiploice stangi)

Desen
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2. recesul omental superior , delimitat intre diafragma tapetatd de peritoneul parietal si ligamentul
gastro-frenic (curbura mare a stomacului , delimiteaza fornixul gastric — fata inferioara a diafragmei )
3. recesul omental inferior — situat posterior de omentul mare

- intre stomac, colon transvers si ligamentul gastro - colic

ESOFAGUL ABDOMINAL

Se intinde de la hiatusul esofagian la cardia

Are 0 lungime de aproximativ 3 cm, variabild depinzand de miscarile diafragmei in timpul respiratiei
si gradul de umplere a stomacului

La trecerea prin hiatusul esofagian al diafragmului format de pilierul drept, prezinta strdmtoarea
diafragmatica

Intre peretele esofagului si circumferinta orificiului esofagian al diafragmului se afli membrana
frenico-esofagiana (nerv NI) la formarea careia participa :

1. fibre ascendente din fascia diafragmaticad inferioara (tapeteaza fata inferioara a diafragmei) care
ascend si se termind 1n adventicea si stratul muscular al esofagului abdominal

2. fibrele descendente din fascia diafragmaticd superioard (acopera fata superioard a diafragmului)
coboara prin orificiul esofagian al diafragmei si se intretes cu fibrele membranei frenico-esofagiene

- contentia gastro- esofagiand este asiguratd de contractia :

3. Fibrelor musculare ale pilierilor diafragmatic

- esofagul abdominal (EA) se deschide oblic in stomac formand un unghi = incizura cardiei (sau
unghiul lui Hiss); la interior 1i corespunde valvula Gubarow

- contentia mai este asiguratd si de 2 fascicule musculare : Rouget (fasc posterior stang) si Juvara
(drept anterior) ce provin din pilerii diafragmatici si se termind in peretele esofagian ancorand si
fornixul gastric de diafragma.

- dispozitia in cravata a fibrelor musculare oblice ale stomacului in jurul orificiului cardiei ce
ancoreazd stomacul de diafragm

- largirea orificiului esofagian al diafragmei are drept consecinta aparitia herniilor hiatale — da
simptomatologia de ulcer : dureri epigastrice , reflux gastroesofagian (senzatia de perozes — arsura )

- refluxul gastro-esofagian apare si in citoplasma in care toti (unii factori care asigura contentia sunt
afectati

Raporturi :

- ant : EA este acoperit de peritoneu

- post — pe fata sa posterioara are adventice , fiind organ extraperitoneal
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ant — trunchiul vagal anterior

fata viscerala a ficatului pe care lasa impresiunea esofagului

- post — acoperit de adventice , pilierii diafragmatici, hiatus aortic al diafragmei, aorta abdominala,
trunchi vagal posterior (X drept), vase frenice inferioare stangi, vase suprarenale superioare stangi
Structura : mucoasa esofagiana prezinta jonctiunea esogastrica determinata de trecerea de la epiteliul
pavimentos al esofagului la epiteliul unistratificat cilindric al mucoasei gastrice

- aceastd zona este frecvent afectatd de modificari neoplazice

- submucoasa : formata din plexul vascular, nervos vag, portiunea secretorie a glandelor

- musculara : 2 straturi longitudinal si circular

- peritoneu (anterior ) , adventice (posterior)

Vascularizatie :

- aa. gastrice scurte (ram din a. splenica)

- a. cardioesofagiana (ram din a. gastricd stanga )

- a. frenica inferioara stanga

- vv. esofagiene (- VCS)

- v. gastrica stanga ( - v. portd)

- Intre vv. esofagiene si afluentii v. gastrice stangi se formeazad la nivelul junctiunii esogastrice
anastomoze portocave ; in sindromul de hipertensiune portala (hepatitd cronica, ciroza) aceste
anastomoze se dilata si formeaza varice esofagiene

- limfaticele se varsa in ggl. limfatici gastrici stangi iar eferentele acestora in ggl. celiaci

Inervatia :

- trunchiurile vagale (parasimpaticul)

- plexul gastric stang (plexul celiac)

STOMAC

- este un viscer cavitar situat in etajul supramezocolic al cavitatii peritoneale

- ocupa regiunea epigastrica si hipocondrul drept

- esofagul abdominal se deschide in stomac prin orificiul piloric

- deschiderea oblica a EA in stomac — formeaza intre fata stinga a EA si curbura mare a stomacului —
incizura cardiei

- prezintd mai multe portiuni : fornixul gastric (camera cu aer , termen radiologic, fundul stomacului

- situat Tn partea superioara a stomacului, deasupra orizontalei ce trece prin cardia
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- corpul stomacului : delimiteaza intre orizontala ce trece prin cardia si verticala care prelungeste
inferior mica curbura a stomacului

- partea pilorica a stomacului formatd din antrul piloric si canalul piloric ; se termind cu orificiul
piloric prevazut cu sfincterul piloric ; se intinde de la latura verticala ce prelungeste inferior mica
curbura pana la orificiul piloric

Stomac :

- parte verticald = fund + corp = pars digestoria

- parte orizontald = parte pilorica a stomacului = pars egestoria

Intre portiunea verticald si orizontald a micii curburi : incizura angulard (termen radiologic);
corespunde pe marea curbura — genunchi radiologic

- cardia = proiectie : la stanga planului median in dreptul T11

- pilor : proiectie : la dreapta planului median in dreptul L1 (disc intervertebral L1-L2)

- orificiul piloric este prevazut cu sfincterul piloric, prezenta sa este amrcata de constrictia pilorica ; in
timpul interventiei chirurgicale pilorul este descoperit dupa :

+ prezenta acestei constrictii pilorice

+ la palpare se simte ca un cauciuc mai tare (fibre circulare=

+ prezenta pe fata anterioard a pilorului a v. prepilorice a lui Mayo

- stomacul are forma literei J, cand este plin este in pozitie verticald, cand este gol se oblicizeaza si se
ridica

- din punct de vedere al configuratiei externe prezinta :

+ fata anterioara (priveste antero-superior cand e gol)

+ fata posterioara ( priveste postero-inferior )

+ marginea dreapta (curbura mica a stomacului, priveste superior drept spre ficat)

+ marginea stdnga (curbura mare a stomacului, priveste la stanga)

Raporturi :

- fata anterioara a stomacului

+ acoperita complet de peritoneul visceral

+ superior si drept vine 1n raport cu fata viscerald a lobului stang al ficatului pe care lasa impresiunea
gastrica

+ superior si stang vine in raport cu diafragmul prin intermediul caruia vine in raport cu baza

plamanului stang
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+ inferior fata anterioara e in raport direct cu peretele abdominal in regiunea epigastrica. Aceasta zona
se proiecteaza pe peretele anterior abdominal sub forma Triunghiului gastric Labbe in regiunea
epigastrica

Triunghiul Labbe : delimitari :

- superior drept : linia de proiectie a marginii inferioare a ficatului intinsd de la coasta X dreapta la
articulatia sterno-costala 7

- inferior : linia orizontala ce uneste cartilajul coastelor 10

- superior stang : rebordul costal stang intre articulatia sterno-costala 7 si cartilajul coastei 10
Raporturile fetei posterioare :

- acoperita de peritoneul visceral cu exceptia unei zone mici sub forma de triunghi pe fata posterioara
a cardiei si posterosuperior a fundului stomacului imediat in vecinatatea cardiei

- de la extremitatile acestei arii pleaca ligamentul gastrofrenic, iar de la extremitatea stdngd plica
gastropancreatica stanga ridicata de vasele gastrice stangi

- aceasta zona este in raport direct cu pilierul stang al diafragmei

- restul fetei posterioare a stomacului prezinta raporturi mediate de bursa omentald propriu zisa , prin
intermediu acesteia vine in contact cu fata viscerala a splinei pe care lasd o impresiune, cu corpul
pancreasului si a. splenica care merge sinuos

- Ulcerele penetrante ale pancreasului pot perfora a. splenica

- raport cu glanda suprarenala stanga si cu fata anterioard a rinichiului stang

- curbura micd a stomacului : orientatd superior drept spre ficat

- de la curbura m la hilul ficatului - ligamentul hepatogastric care apartine omentului mic intre foitele
caruia alipite de mica curburd se afla vasele gastrice drepte, stangi, cele 2 aa. se anastomozeaza si
formeaza pe mica curbura cercul arterial al micii curburi

- participd la delimitarea vestibulului bursei omentale si orificiul bursei omentale

- curbura mare a stomacului : care tapeteaza fornixul, se desprinde ligamentul gastrofrenic care ascede
tapetand fata inferioara a diafragmei ; de la portiunea superioara care delimiteaza corpul stomacului
pleaco ligamentul gastrosplenic intins pana la fata viscerala a splinei

- intre foitele acestui ligament circuld vase gastrice scurte si vase gastroepiploice stangi (ramuri din
artera splenica)

- de la partea inferioard si orizontald porneste ligamentul gastrocolic intins pana la tenia omentala a
colonului transvers ; intre foitele sale la 1 cm de marea curbura circula vase gastroepiploice stangi si

drepte, cele 2 artere se anastomozeaza si formeaza cercul arterial al marii curburi.
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ESOFAGUL ABDOMINAL

Se intinde de la hiatusul esofagian la cardia

Are o lungime de aproximativ 3 c¢cm, variabild depinzand de miscérile diafragmei in timpul respiratiei
si gradul de umplere a stomacului

La trecerea prin hiatusul esofagian al diafragmului format de pilierul drept, prezinta stramtoarea
diafragmatica

Intre peretele esofagului si circumferinta orificiului esofagian al diafragmului se afli membrana
frenico-esofagiana (nerv NI) la formarea careia participa :

1. fibre ascendente din fascia diafragmaticad inferioara (tapeteaza fata inferioard a diafragmei) care
ascend si se termind Tn adventicea si stratul muscular al esofagului abdominal

2. fibrele descendente din fascia diafragmaticd superioarda (acopera fata superioard a diafragmului)
coboara prin orificiul esofagian al diafragmei si se intretes cu fibrele membranei frenico-esofagiene

- contentia gastro- esofagiana este asigurata de contractia :

3. Fibrelor musculare ale pilierilor diafragmatic

- esofagul abdominal (EA) se deschide oblic in stomac formand un unghi = incizura cardiei (sau
unghiul lui Hiss); la interior ii corespunde valvula Gubarow

- contentia mai este asiguratd si de 2 fascicule musculare : Rouget (fasc posterior stang) si Juvara
(drept anterior) ce provin din pilerii diafragmatici si se termina in peretele esofagian ancorand si
fornixul gastric de diafragma.

- dispozitia in cravata a fibrelor musculare oblice ale stomacului in jurul orificiului cardiei ce
ancoreazd stomacul de diafragm

- largirea orificiului esofagian al diafragmei are drept consecinta aparitia herniilor hiatale — da
simptomatologia de ulcer : dureri epigastrice , reflux gastroesofagian (senzatia de perozes — arsura )

- refluxul gastro-esofagian apare si in citoplasma in care toti (unii factori care asigura contentia sunt
afectati

Raporturi :

- ant : EA este acoperit de peritoneu

- post — pe fata sa posterioara are adventice , fiind organ extraperitoneal

ant — trunchiul vagal anterior

fata viscerala a ficatului pe care lasa impresiunea esofagului

- post — acoperit de adventice , pilierii diafragmatici, hiatus aortic al diafragmei, aorta abdominala,

trunchi vagal posterior (X drept), vase frenice inferioare stangi, vase suprarenale superioare stangi
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Structura : mucoasa esofagiand prezinta jonctiunea esogastrica determinata de trecerea de la epiteliul
pavimentos al esofagului la epiteliul unistratificat cilindric al mucoasei gastrice

- aceastd zona este frecvent afectatd de modificari neoplazice

- submucoasa : formata din plexul vascular, nervos vag, portiunea secretorie a glandelor

- musculara : 2 straturi longitudinal si circular

- peritoneu (anterior ) , adventice (posterior)

Vascularizatie :

- aa. gastrice scurte (ram din a. splenica)

- a. cardioesofagiana (ram din a. gastricd stanga )

- a. frenica inferioara stanga

- vv. esofagiene (- VCS)

- v. gastrica stanga ( - v. porta)

- Intre vv. esofagiene si afluentii v. gastrice stangi se formeaza la nivelul junctiunii esogastrice
anastomoze portocave ; in sindromul de hipertensiune portald (hepatitd cronicd, cirozd) aceste
anastomoze se dilata si formeaza varice esofagiene

- limfaticele se varsd in ggl. limfatici gastrici stdngi iar eferentele acestora in ggl. celiaci

Inervatia :

- trunchiurile vagale (parasimpaticul)

- plexul gastric stang (plexul celiac)

STOMAC

- este un viscer cavitar situat in etajul supramezocolic al cavitatii peritoneale

- ocupa regiunea epigastrica si hipocondrul drept

- esofagul abdominal se deschide in stomac prin orificiul piloric

- deschiderea oblica a EA in stomac — formeaza intre fata stanga a EA si curbura mare a stomacului —
incizura cardiei

- prezintd mai multe portiuni : fornixul gastric (camera cu aer , termen radiologic, fundul stomacului

- situat Tn partea superioara a stomacului, deasupra orizontalei ce trece prin cardia

- corpul stomacului : delimiteaza intre orizontala ce trece prin cardia si verticala care prelungeste
inferior mica curbura a stomacului

- partea pilorica a stomacului formata din antrul piloric si canalul piloric ; se terminad cu orificiul
piloric prevazut cu sfincterul piloric ; se intinde de la latura verticala ce prelungeste inferior mica

curburd pana la orificiul piloric
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Stomac :

- parte verticald = fund + corp = pars digestoria

- parte orizontala = parte pilorica a stomacului = pars egestoria

Intre portiunea verticald si orizontald a micii curburi : incizura angulard (termen radiologic);
corespunde pe marea curbura — genunchi radiologic

- cardia = proiectie : la stanga planului median in dreptul T11

- pilor : proiectie : la dreapta planului median in dreptul L1 (disc intervertebral L1-L2)

- orificiul piloric este prevazut cu sfincterul piloric, prezenta sa este amrcata de constrictia pilorica ; in
timpul interventiei chirurgicale pilorul este descoperit dupa :

+ prezenta acestei constrictii pilorice

+ la palpare se simte ca un cauciuc mai tare (fibre circulare=

+ prezenta pe fata anterioara a pilorului a v. prepilorice a lui Mayo

- stomacul are forma literei J, cand este plin este in pozitie verticald, cand este gol se oblicizeaza si se
ridica

- din punct de vedere al configuratiei externe prezinta :

+ fata anterioara (priveste antero-superior cand e gol)

+ fata posterioara ( priveste postero-inferior )

+ marginea dreapta (curbura mica a stomacului, priveste superior drept spre ficat)

+ marginea stanga (curbura mare a stomacului, priveste la stanga)

Raporturi :

- fata anterioara a stomacului

+ acoperita complet de peritoneul visceral

+ superior si drept vine in raport cu fata viscerald a lobului stang al ficatului pe care lasa impresiunea
gastrica

+ superior §i stdng vine In raport cu diafragmul prin intermediul caruia vine in raport cu baza
plaménului stang

+ inferior fata anterioard e in raport direct cu peretele abdominal in regiunea epigastrica. Aceastd zona
se proiecteaza pe peretele anterior abdominal sub forma Triunghiului gastric Labbe in regiunea
epigastrica

Triunghiul Labbe : delimitari :

- superior drept : linia de proiectie a marginii inferioare a ficatului intinsd de la coasta X dreapta la

articulatia sterno-costala 7
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- inferior : linia orizontald ce uneste cartilajul coastelor 10

- superior stang : rebordul costal stang Intre articulatia sterno-costala 7 si cartilajul coastei 10
Raporturile fetei posterioare :

- acoperita de peritoneul visceral cu exceptia unei zone mici sub forma de triunghi pe fata posterioara
a cardiei §i posterosuperior a fundului stomacului imediat in vecinatatea cardiei

- de la extremitatile acestei arii pleacd ligamentul gastrofrenic, iar de la extremitatea stangd plica
gastropancreatica stanga ridicata de vasele gastrice stangi

- aceasta zona este in raport direct cu pilierul stang al diafragmei

- restul fetei posterioare a stomacului prezinta raporturi mediate de bursa omentald propriu zisa , prin
intermediu acesteia vine in contact cu fata viscerala a splinei pe care lasd o impresiune, cu corpul
pancreasului si a. splenica care merge sinuos

- ulcerele penetrante ale pancreasului pot perfora a. splenica

- raport cu glanda suprarenald stanga si cu fata anterioara a rinichiului stang

- curbura mica a stomacului : orientatd superior drept spre ficat

- de la curbura m la hilul ficatului - ligamentul hepatogastric care apartine omentului mic intre foitele
caruia alipite de mica curbura se afla vasele gastrice drepte, stangi, cele 2 aa. se anastomozeaza i
formeaza pe mica curbura cercul arterial al micii curburi

- participa la delimitarea vestibulului bursei omentale si orificiul bursei omentale

- curbura mare a stomacului : care tapeteaza fornixul, se desprinde ligamentul gastrofrenic care ascede
tapetand fata inferioard a diafragmei ; de la portiunea superioara care delimiteaza corpul stomacului
pleaco ligamentul gastrosplenic intins pana la fata viscerala a splinei

- Intre foitele acestui ligament circula vase gastrice scurte si vase gastroepiploice stangi (ramuri din
artera splenicd)

- de la partea inferioara si orizontald porneste ligamentul gastrocolic intins pana la tenia omentald a
colonului transvers ; intre foitele sale la 1 cm de marea curbura circula vase gastroepiploice stangi si
drepte, cele 2 artere se anastomozeaza si formeaza cercul arterial al marii curburi.

FICATUL

- organ peritoneal, situat in etajul supramezocolic al cavitatii peritoneale, ocupa tot hipocondrul drept
partial epigastrul si o parte din hipocondrul stang

- glanda anexa a tubului digestiv, cantareste intre 1 kg-2,5 kg

- este un organ parenchimatos si prezinta :

+ o fata superioara convexa (fata diafragmatica)
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+ o fata inferioara (fata viscerald)

+ marginea inferioard : ascutitd, separa anterior cele 2 fete, oblic orientatd, dinspre dreapta (unde de
obicei nu coboara sub rebordul costal) spre stdnga si superior, incrucisand la %2 unghiul infrasternal

- marginea inferioara in epigastru este in raport direct cu peretele anterior al abdomenului, fiind
accesibil percutiei, dar nu palparii

- ajunge 1n hipocondrul stang, in dreptul cartilajului costal VII stang

- In mod normal marginea inferioard a ficatului nu se palpeaza, pentru ca trebuie sd depdseasca
rebordul costal drept , dar la obezi si la copii se poate palpa

- in hepatomegalie (marire de volum a ficatului) — se palpeaza

- pe marginea inferioara se afla :

+ incizura ligamentului rotund al ficatului

+ fundul vezicii biliare (la dreapta)

- la dreapta acesteia, marginea inferioara prezinta uneori o prelungire de tesut parenchimatos — lobul
lui RIEDL

Fata superioard (convexd, diafragmatica)

- acoperitd de peritoneul visceral, prezintd 4 parti : anterioard, posterioard, superioara, dreapta

Partea superioara

- strict orientatd sub hemidiafragmul drept

- acoperitd de peritoneul visceral cu exceptia unei mici zone: un triunghi determinat de divergenta
foitelor ligamentului falciform al ficatului — aceasta arie este extraperitoneala

- este in raport prin diafragma cu baza pldmanului drept, pleura diafragmatica dreapta, pericard, fata
diafragmatica a inimii (lasd impresiunea cardiaca care ocupa atat zona acoperitd de peritoneu , cat si
zona neacoperitd)

Partea anterioara

- orientatd catre rebordul costal, in raport cu coastele si spatiile intercostale; se proiecteaza pe peretele
anterior al toracelui sub forma unui patrulater cu marginile convexe:

+ superior-drept : spatiul IV intercostal drept pe linia medioclaviculara (sau coasta V)

+ inferior-drept : coasta X pe linia axilara dreapta

+ superior-stang : spatiul V intercostal stang linia medioclaviculara

+ inferior-stang : cartilajul coastei VII, pe linia medioclaviculara

DESENE

- acoperitd de peritoneu cu exceptia liniei de insertie a ligamentului falciform
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- din partea anterioara, in epigastru (in unghiul infrasternal) , proiectia ei pe peretele abdominal al

regiunii epigastrice : triunghiul hepatic :

+ la dreapta de rebordul costal drept cuprins Intre baza procesului xifoid si cartilajul coastei X

+ la stanga de rebordul costal drept cuprins intre baza procesului xifoid si cartilajul coastei VII

+ inferior de linia oblica ce corespunde pentru marginea inferioara a ficatului (de la cartilajul coastei
X drepte la articulatia condrosternala VII stanga

Partea dreapta

- orientata strict la dreapta catre peretele lateral al toracelui in raport cu care vine partial prin
intermediul diafragmei (in raport cu coastele, spatiile intercostale) diafragma prin intermediul ei cu
marginea inferioard a plamanului drept, recesul costodiafragmatic drept, partial baza plamanului
drept)

Partea posterioara

- denumirea clasica — marginea posterioarda a ficatului — , reprezintd de fapt o incurbare dinspre
inferior spre superior si posterior a fetei viscerale a ficatului ; fiind rotunjitd dreaptd-a renuntat la
aceastd denumire

- este acoperita de peritoneul visceral cu exceptia unei zone triunghiulare numita AREA NUDA (pars
afixa) ; aceastd arie extraperitoneald delimitata:

+ baza triunghiului : santul venei cave inferioare , ocupat de VCI ( nu este tapetat de peritoneul
visceral deoarece venele hepatice trebuie sa se verse direct in VCI)

+ laturi : foitele ligamentului coronar al ficatului : superior (anterior) si respectiv inferior (posterior)

+ varful : ligamentul triunghiular drept al ficatului

- aceastd arie este in raport direct cu pilierul drept al diafragmei

- la dreapta santului VCI se afla impresiunea suprarenala lasata de glanda stanga suprarenala dreapta

- la stanga santului VCI, partea posterioara a fetei diafragmatice este formata de lobul caudat al
ficatului care este acoperit de peritoneul visceral

- la stdnga lobului caudat se afla fisura ligamentului venos al ficatului , ocupata de ligamentul venos al
ficatului (reminiscenta fibroasa a ductului venos ARANTZIUS)

- la stanga fisurii ligamentului venos, la nivelul partii posterioare formata de lobul stang al ficatului se

afla impresiunea esofagiana (lasata de esofagul abdominal)

Fata viscerala
- impartita de 2 santuri longitudinale unite intre ele printr-un sant transvers

- santul transvers este format de hilul ficatului (poarta ficatului) — contine 1n el pediculul hepatic
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- in planul anterior al hilului canalul hepatic comun format din unirea canalelor hepatice drept si stang

- in planul posterior al hilului se afla vena porta

DESEN

- in pozitia intermediara intre canalul hepatic comun si vena porta se afla artera hepatica proprie cu
ramurile sale : artercle lobare dreapta si stanga

In hil :

+ intrd : artera hepatica proprie, plexul nervos hepatic, vena porta

+ pleaca : canalul hepatic drept si stang , vase limfatice

- santul longitudinal drept este format anterior de fosa vezicii biliare ocupate de vezica biliara, si
posterior de sanful VCI ocupat de VCI

- atat fosa vezicii biliare cat si santul VCI nu sunt acoperite de peritoneul visceral

- santul longitudinal stang este format anterior de fisura ligamentului rotund al ficatului, ligamentul
rotund al ficatului, care urca de la ombilic in marginea libera a ligamentului falciform al ficatului,
ajunge Tn marginea inferioara a ficatului, determind incizura ligamentului rotund, apoi strabate fisura
ligamentului rotund pana la extremitatea stinga a ficatului. Reprezintd vena ombilicala stanga fetala
obliterata

- cea mai mare parte a ligamentului rotund este nefunctionala , portiunea sa terminala este neobliterata
si se varsad in ramura lobara stdngd a venei porte.

- partea posterioara a sanfului longitudinal stang este formata de fisura ligamentului venos al ficatului
ocupat de ligamentul venos al ficatului (duct venos tranzitor fibrozat)

- intre lobul ficatului situat posterior , marginea inferioard a ficatului anterior, fosa vezicii biliare la
dreapta si fisura ligamentului rotund la stdnga = determina lobul patrat al ficatului.

- pe lobul patrat al ficatului duodenul lasa o impresiune

- intre hilul ficatului — anterior ; santul VCI la dreapta si fisura ligamentului venos la stanga = lobul
caudat al ficatului

- prezinta anterior Tn imediata vecinatate a hilului 2 proeminente : proces papilar si proces caudat

- delimiteaza superior foramen epiploicus ( hiatusul Winslow )

- lobul caudat si lobul patrat — sunt acoperite de peritoneul visceral

- pe fata viscerald a lobului drept al ficatului se afla : impresiuni lasate de viscere cu care vine in
raport imediat :

+ la dreapta vezicii biliare : impresiunea duodenald, lasata de flexura duodenald superioara si

duodenul descendent
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+ la dreapta impresiunii duodenale , pe fata viscerala a ficatului : impresiunea renald dreapta lasata de
fata anterioara a rinichiului drept

+ posterior de impresiunea renald — impresiunea lasata de glanda suprarenald dreapta situata la dreapta
VClI in area nuda

+ anterior de impresiunea renala , in imediata vecindtate a marginii inferioare — impresiunea colica
lasata de flexura colica dreapta

- area nuda apartine partii posterioare a fetei diafragmatice a ficatului

- fata viscerala a lobului stang prezinta :

+ impresiunea esofagiana

+ impresiunea gastrica , in continuarea celei de mai sus

+ la dreapta impresiunii gastrice — tuber omentale (este in raport cu omentul mic si mica curburd a
stomacului

- lobul stang prezinta uneori o prelungire — apendice fibros al ficatului , contine cai biliare aberante
LOBULATIA FICATULUI

Ficatul are 2 lobi : drept si sting

- Tmpartirea pe lobi, segmente, etc. s-a facut pe baza distributiei vasculo-biliare (vena porta, artera
hepatica, canale biliare, nu vene hepatice)

- pe fata diafragmatica a ficatului linia dintre lobul drept si stang este datd de linia de insertie a
ligamentului falciform al ficatului

- pe fata viscerala de santul longitudinal drept

- lobul caudat si lobul péatrat apartin lobului stang al ficatului, cu exceptia procesului caudat care
apartine lobului drept

Lobul drept :

- segment anterior

- segment posterior

Lobul stang :

- lob patrat

- lob caudat

- segment medial

- segment lateral

- segmentele reprezintd unitatile morfofunctionale ale ficatului
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- fiecare segment poseda propriu sdu pedicul vasculo-biliar, lucru care face posibila segmentectomia
hepatica (dificultate : modul de distributie al venelor hepatice care au o distributie intersegmentara)
PEDICULUL HEPATIC

- reprezinta totalitatea elementelor care intra si ies prin hilul ficatului

- format de : artera hepatica proprie, vena hepatica, canalul coledoc

Artera hepatica comuna

- ram al trunchiului celiac, dupa desprindere merge pe marginea superioard a pancreasului apoi pe
marginea superioara a bulbului duodenal

- la acest nivel urca in marginea dreaptd libera a omentului mic intre foitele ligamentului
hepatoduodenal , se afld anterior si la stanga vena porta si la dreapta de ea coledocul

- artera hepatica proprie si toate elementele pediculului delimiteaza hiatusul Winslow

- in hilul ficatului artera hepatica proprie ocupa planul anterior al hilului si se imparte in ramura lobara
dreapta si stanga

- ramura lobara dreapta emite de obicei artera cistica

Ramuri (artera hepatica comuna) :

- artera gastroduodenala

- uneori artera gastrica dreapta

- rareori artera cistica

Ramuri (artera hepatica proprie) :

- artera gastrica dreapta

- arterele terminale : artera lobara dreapta si artera lobard stanga

Asigura circulatia nutritiva a ficatului

Vena porta

- asigurd circulatia functionald a ficatului , se formeaza in dreptul L2 , la limita dintre cap, corp,
pancreas din unirea vena mezenterice superioare cu trunchiul venos splenomezenteric (vena splenica
si vena mezenterica inferioara)

- alteori : unirea separata a celor 3 vene

- dupa formare — posterior de D1 si artera gastroduodenala si anterior de VCI

- de la marginea superioard a D1 urca intre foitele ligamentului hepatoduodenal impreund cu artera
hepatica proprie si coledocul; se gaseste posterior de artera hepatica proprie si coledoc

- in hilul hepatic se imparte in ramura lobara dreapta si stanga

+ dreapta : inainte de distributia ei in lobul drept porneste vena cistica
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+ stanga : se distribuie lobului patrat , caudat, restul lobului stang

Afluenti:

- vena splenica

- vena mezenterica superioara

- vena mezenterica inferioara

- vena gastrica stanga

- vena gastricd dreaptd (uneori)

- vena gastroepiploica dreapta

- vena cistica

- venele paraombilicare

Canalul hepatic comun — vezi caile biliare extrahepatice

Inervatia ficatului :

Simpaticul :

- originea fibrelor preganglionare simpatice este in acelasi nucleu intermedio-lateral — segment T6-T9

- trec prin lanful ganglionar simpatic toracic paravertebral fara sinapsa , iau calea nervului splahnic
mare cu care strabat diafragma si intrd in plexul celiac unde fac sinapsa in ganglionii celiaci

- fibrele postganglionare — plex secundar periarterial hepatic cu care se distribuie la ficat pe calea
arterei hepatice comune si proprii

Parasimpaticul :

- asigurat de nervul X , originea fibrelor preganglionare — in nucleul dorsal al vagului (X) din bulb,
intra 1n alcatuirea trunchiurilor vagale anterioare si posterioare din care fibre vagale directe la ficat se
desprind din trunchiul vagal posterior (din X drept )

- din trunchiul vagal anterior se desprinde ramura hepatica care intrd in alcatuirea plexului nervos
celiac si apoi se distribuie ficatului prin plexul hepatic de-a lungul arterei hepatice proprie, arterei
hepatice comuna; sinapsa cu neuronul postganglionar se face in microganglionul din hilul hepatic sau
pe traiectul vaselor.

LIGAMENTELE FICATULUI

1. Ligamentul falciform

2. Ligamentul coronar

3. Ligamentul triunghiular stang

4. Ligamentul triunghiular drept

5. Ligamentul rotund al ficatului
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6. Omentul mic

1. LIGAMENTUL FALCIFORM

- este o plica peritoneald de forma unei secere care ancoreaza ficatul de fata inferioara a diafragmului
si de partea supraombilicara a peretelui anterior al abdomenului

- are o margine convexa atasatd de fata inferioarda a diafragmului si de portiunea supraombilicard a
peretelui anterior al abdomenului

- de pe fata inferioara cele 2 foite diverg pe fata diafragmatica a ficatului , nivel la care se insera pe
partea anterioara si superioara a fetei diafragmatice a ficatului

- la locul de divergenta cele 2 foite lasa o zond triunghiulara neacoperitd de peritoneu la nivelul partii
superioare a fetei diafragmatice ; in marginea libera a ligamentului falciform urca de la ombilic
ligamentul rotund al ficatului (reminiscentd obliteratd a venei ombilicale stangi fetald)

- cele 2 foite (dreapta si stangad) :

+ stdnga : se continud cu foita anterioara a ligamentului triunghiular sting

+ dreapta : se continud cu foita anterioara sau superioara a ligamentul coronar

2. LIGAMENTUL CORONAR

- plica peritoneala ce ancoreaza fata diafragmatica a ficatului de peretele inferior al diafragmei

- are 2 foite :

+ superioard (anterioard) : se continua cu foita dreapta a ligamentul falciform

+ inferioard (posterioard) : se continua cu peritoneul visceral ce acopera lobul caudat al ficatului

- la dreapta cele 2 foite ale ligamentului coronar se unesc si formeaza ligamentul triunghiular drept al
ficatului

- la stanga cele 2 foite ale ligamentului coronar diverg si formeaza area nuda a ficatului , arie
extraperitoneala

3. LIGAMENTUL TRIUNGHIULAR DREPT

- 2 foite : anterioara si posterioara

- provin din prelungirea foitelor corespunzatoare din ligamentul coronar si alipirea lor

- ancoreaza lobul drept de fata inferioara a diafragmei

4. LIGAMENTUL TRIUNGHIULAR STANG

- 2 foite :

+ anterioara : continua foita stanga a ligamentul falciform

+ posterioara : continud foita anterioara a omentului mic

- ancoreaza lobul stang de fata inferioara a diafragmei
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5. LIGAMENTUL ROTUND AL FICATULUI

- urca de la ombilic la marginea liberd a ligamentul falciform pana la marginea inferioard a ficatului
unde determind incizura ligamentul rotund, strabate fisura ligamentul rotund al ficatului de pe fata
viscerald a ficatului

- are o parte obliterata si una neobliteratd — se varsa in ramura lobara a venei porte

6. OMENTUL MIC

- format din ligamentul hepato-gastric si ligamentul hepato-duodenal

- ligamentul hepato-duodenal :

+ pars vasculosa , contine elementele pediculului hepatic

+ bulb duodenal — fisura ligamentul venos al ficatului

- ligamentul hepato-gastric :

+ de la mica curbura la fisura ligamentul venos al ficatului

+ pars placida a omentului mic, contine vasele gastrice stangi

- ligamentul esofago-hepatic :

+ pars densa a omentului mic

+ hilul ficatului pand la esofagul abdominal

CAILE BILIARE EXTRAHEPATICE

- calea biliard accesorie :

+ vezicd biliara

+ canalul cistic

- calea biliara principala :

+ canal hepatic comun

+ canal coledoc

VEZICA BILIARA

- reprezinta depozitul unde bila se aduna si se concentreaza in perioadele interdigestive

- este situatd in fosa vezicii biliare de pe fata diafragmaticd a ficatului

- acoperita de peritoneul visceral pe fetele laterale, pe fata inferioara si la nivelul fundului

- fata superioarad (in raport cu fata viscerala a ficatului) este de obicei neacoperitd de peritoneul
visceral, Intre aceasta si fata viscerald a ficatului se giseste tesut conjunctiv lax care contine vene
porte accesorii

- rar , vezica biliard poate fi In Intregime acoperita de peritoneul visceral furnizat de un mezou

mezocist
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- vezica biliara are : fund , cap , col

- determina incizura vezicii biliare pe marginea inferioara a ficatului pe care o depaseste usor venind
in raport direct cu peretele anterior al abdomenului

- proiectia fundului vezicii biliare pe peretele anterior al abdomenului se numeste punctul cistic si se
gaseste la intersectia liniei orizontale ce trece prin extremitatea anterioara a coastelor X cu linia
verticald pararectala dreaptad (extremitatea anterioara a coastei a X cu tuberculul pubic)

- posterior fundul vezicii biliare e 1n raport cu colonul transvers

- corpul vezicii biliare acoperit de peritoneul visceral pe fata inferioara, este in raport anterior cu
colonul transvers iar posterior cu duodenul superior si portiunea superioara a duodenului descendent
(D1si D2)

- colul vezicii biliare este n raport cu artera cistica care merge de-a lungul siu si apoi se imparte in
cele 2 ramuri principale ale sale

- intre col si corp se gaseste un ganglion simpatic , MASCAGNI

CANALUL CISTIC

- delimitarea triunghiului biliar :

+ superior — fata viscerala a ficatului

+ dreapta — canalul cistic

+ stanga — canalul hepatic comun

- importanta chirurgicald pentru descoperirea si ligaturarea arterei cistice (ramurd din ramura lobara a
artera hepatice proprii), incruciseaza posterior canalul hepatic comun, strabate triunghiul biliar , urca
de-a lungul canalului cistic catre vezica biliara

- triunghiul biliocistic include triunghiul biliar :

+ superior — artera cistica

+ dreapta — canalul cistic

+ stanga — canalul hepatic comun

- canalul cistic se deschide pe flancul drept al canalului hepatic comun, formand impreuna canalul
coledoc, la 3 cm inferior de hilul ficatului

- deschiderea  canalului cistic in canalul hepatic comun poate avea loc

+ supraduodenal — mai sus de D1

+ retroduodenal — posterior de D1

CANALUL HEPATIC COMUN
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- se formeaza 1n extremitatea dreaptd a hilului , din unirea canalelor biliare drept si stang si in plan
anterior hilului

- posterior de el se afld vena portd , la stinga lui se afld artera hepatica proprie (emite aici artera
cistica care incruciseaza posterior canalul hepatic comun)

- daca jonctiunea cu canalul cistic are loc retroduodenal — rezulta ca canalul hepatic comun este inclus
intre foitele ligamentului hepato-duodenal impreuna cu artera hepatica proprie fata de care se gaseste
la dreapta si cu vena porta fatd de care se afld anterior si la dreapta

CANALUL COLEDOC

- se formeaza prin unirea canalului cistic cu canalul hepatic comun de obicei la 3 cm inferior de hilul
ficatului

- are urmatoarele portiuni:

a) supraduodenala : coledocul este cuprins intre foitele ligamentului hepatoduodenal, situat anterior si
dreapta de vena porta si la dreapta de artera hepatica proprie

b) retroduodenala (superior): posterior de bulbul duodenal ; in raport cu artera gastroduodenala
(ramura din artera hepatica comund) care se afla la stinga coledocului)

- posterior de coledoc se afld vena porta

c) retropancreaticd : posterior de capul pancreasului , circuld intr-un sant sdpat in paranchimul
pancreatic ; la acest nivel este incrucisat pe 3 parti (anterior, posterior si lateral) de artera
retroduodenala

- prin intermediul fasciei retroduodenopancreatice Treitz vine in raport cu VCI

d) intraparietala : coledocul se deschide in peretele postero-medial al duodenului descendent (D2)

- in peretele duodenului se undeste cu canalul pancreatic principal la nivelul ampulei
hepatopancreatice Vater , se deschide in varful papilei duodenale mari (8-10 cm distal de pilor in
peretele posterior duodenal)

Vascularizatia Cailor Biliare Extrahepatice

Artera cistica (ram din artera hepatica proprie — ramura lobara dreapta):

- merge posterior de canalul hepatic comun, continuta in triunghiul biliar Budde, delimiteaza superior
triunghiul biliocistic, urca in raport cu canalul cistic, la nivelul colului vezicii biliare se imparte in 2
ramuri principale : una care coboara pe fata inferioara a vezicii biliare iar alta pe fata superioara a ei

- din cele 2 ramuri principale se desprind ramuri mai mici perpendiculare care se anastomozeaza intre
ele formand in jurul vezicii biliare 4+8 cercuri arteriale din care se desprind apoi ramurile biliare ce

intra in peretele vezicii
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biliare

- artera cisticd asigurd irigarea vezicii biliare , canalului cistic, canalului hepatic comun, portiunea
supraduodenald a canalului coledoc

- portiunea inferioara a canalului coledoc este vascularizat de artera retroduodenala (ramura din artera
gastroduodenala)

- poate participa si artera hepatica proprie

Venele :

- in jurul vezicii biliare plexul venos care se varsa in vena porta

- coledoc : plex venos coledocian care se varsa in vena porta

- venele porte accesorii (intre fata superioara a vezicii biliare si fata viscerala a ficatului) se varsa tot
in vena porta

Limfaticele : ganglionii limfatici ai sai se varsa in ganglionii celiaci

Inervatia :

- plex nervos hepatic provenit din plexul celiac, contine fibre simpatice postganglionare si
preganglionare

- din cauza anastomozelor dintre plexul frenic si plexul hepatic, fibre din nervul frenic drept ajung
prin plexul hepatic la caile biliare - dureri in omoplatul drept in colici biliare

Proiectia coledocului :

- scheletotopic la dreapta planului median intre L1 1 L3

- zona pancreatico-coledociana CHAUFFARD

- e zona de proiectie a capului pancreasului si coledocului

- delimitari :

+ superior : linia orizontala ca uneste extremitatile anterioare ale coastelor X

+ stanga : linia xifoombilicala

+ dreapta : linia care uneste punctul cistic cu ombilicul (sau bisectoarea unghiului format de linia
xifoombilicala si orizontala dusa prin ombilic)

SPLINA

- un organ parenchimatos peritoneal, ocupa hipocondrul stang

- situata in etajul supramezocolic al cavitdtii abdominale

- o fata diafragmatica convexa in raport cu diafragma

- o fata viscerala — in raport cu viscerele etajului supramezocolic

- 0 margine superioara crenelata — vestigii ale lobulatiei splinei
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- 0 margine inferioara neteda ajunge in dreapta marginii inferioare a coastei XI

- 0 extremitate posterioara orientatd spre coloana vertebrald

- 0 extremitate anterioara orientata spre rebordul costal stang

- este mentinuta in pozitie de catre :

+ aspiratia toracica

+ ligamente

+ presiunea abdominala

LIGAMENTELE SPLINEI

1. ligamentul gastro-frenic : de la fata gastrica a splinei la marea curbura

- contine vase gastroepiploice stangi si gastrice scurte

2. ligamentul renosplenic : de la fata anterioara a rinichiului stang la fata renala a splinei

- intre foitele ligamentul renosplenic (partea lui superioara care se numeste ligamentul
pancreaticosplenic) se afla coada pancreasului si pediculul splenic

3. ligamentul frenocolic stang (sustentaculum lienis) : de la flexura colica stangd pe sub extremitatea
anterioara a splinei pe care o sustine, apoi se fixeaza pe diafragm

- fata diafragmaticd : este acoperitd de peritoneul visceral , este convexa, in raport cu diafragmul si
prin intermediul acestuia cu marginea inferioara a plamanului stang si recesul costodiafragmatic stang
- fata viscerala : prezintd hilul splinei (locul pe unde intra si ies elementele pediculului splenic),
posterior de hil o impresiune lasata de coada pancreasului, superior de hil fata gastrica lasata de fata
posterioara a stomacului si recesul splenic al bursei omentale

- inferior si anterior de hil — fata colica (lasata de flexura colica stanga) — raport mediat de ligamentul
frenocolic

- inferior si posterior de hil — fata renala (lasatd de fata anterioara a rinichiului) — raport mediat de
ligamentul renosplenic

Proiectia splinei :

- in mod normal splina nu depaseste rebordul costal stang

- in cazul splenomegaliei (boli ale sangelui, infectii parazitare) extremitatea anterioara a splinei
coboard sub rebordul costal si se palpeaza

- in mod normal se poate percuta : pacientul in decubit lateral drept cu membrul superior stang ridicat
pe cap , cu coapsa stang in semiflexie pe abdomen ; percutia incepe din axila pe linia axilara medie

- prin percutie obtinem matitate , de la coasta 9 la coasta 11 pe linia axilard medie

Proiectie pe peretele lateral al abdomenului :
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- ax longitudinal al splinei corespunde coastei 10

- extremitatea posterioard in dreptul coastei 9

- extremitatea anterioara in dreptul coaste 11

Pediculul splenic : artera splenica, vena splenica si plexul nervos splenic

Artera splenica (ramurd a trunchiului celiac), forma sinuoasa cu traect pe marginea superioarda a
corpului pancreasului in raport cu fata posterioara a stomacului de care e separatd de bursa omentala

- buclele arterei splenice pot cobori pre- sau retropancreatic

- inferior de ea pe fata posterioara a pancreasului — vena splenica

- in hilul splenic se imparte In ramurile segmentare pentru segmentele splinei

- ramurile colaterale :

+ ramurile pancreatice (cap, corp, coada)

+ arterele gastrice scurte

+ artera gastroepiploica stanga

Vena splenica : din hilul splinei merge pe fata posterioara a pancreasului intr-un san{ sdpat in
parenchim, este rectilinie, situata inferior de artera splenica

- se uneste cu vena mezenterica inferioard si formeaza trunchiul splenomezenteric care retropancreatic
la nivelul colului pancreasului se uneste cu vena mezenterica superioara si formeaza vena porta

- afluenti :

+ venele pancreatice

+ venele gastrice stangi

+ vena gastroepiploica stanga

Ganglionii limfatici : pancreaticosplenici; eferentele acestora in ganglionii celiaci

Inervatia . din plexul celiac, din care se desprinde plexul nervos splenic care ia calea artera splenice

PATRULATERUL QUENU

Delimitare: intre primele 3 parti ale duodenului, superior, lateral drept si inferior iar lateral stang ,
patrulaterul este format de vase mezenterice superioare (vene)

Continut: cap pancreas si foarte posterior coledocul si artera retroduodenala (inconjurd coledocul pe 3
parti)

DUODENUL

- portiunea fixa a intestinului subtire
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- organ secundar retroperitoneal cu exceptia primei parti — duoden superior (bulb duodenal) care este
intraperitoneal — peritoneul care o imbraca fiind furnizat de ligamentul hepato-duodenal
- fmpreuna cu capul pancreasului formeaza compartimentul visceral al regiunii celiace Luska-
Gregoire
- compartimentul vascular este format de aorta abdominald, trunchi celiac si vase mezenterice
superioare
- are forma unei potcoave, fiind format din 4 parti:
+ D1 — duoden superior — portiunea subhepatica a duodenului (in raport cu fata viscerala a ficatului)
+ D2 — duoden ascendent — prerenal
+ D3 — duoden orizontal — preaortic
+ D4 — duoden ascendent
- are o lungime 25cm si se intinde de la pilor la flexura duodeno-jejunala
D1:
- de la pilor la flexura duodenalad superioara. Se numeste si bulb duodenal (radiologic) deoarece pe
filmul radiologic D1 apare ca bulb de ceapa (flacara de lumanare)
- este intraperitoneal, acoperit de foitele ligamentului hepato-duodenal
se proiecteaza la dreapta planului median in dreptul L1
- raporturi:
+ superior si anterior — lob patrat al ficatului si corpul vezicii biliare (post mortem patat in verde de
bila datorita fuziunii VB)
+ superior si posterior — hiatusul Winslow (foramen epiploicum)
+ posterior — pediculul hepatic (coledoc, artera gastroduodenald — ramura din artera hepatica comuna,
si vena portd)
+ inferior — capul pancreasului
- flexura duodenala superioara este secundar retroperitoneala si in raport cu colul vezicii biliare

- flexura duodenald superioara se proiecteaza de la planul median, in dreptul L1

D2:

- secundar retroperitoneal, se intinde de la flexura duodenald superioara la flexura duodenald
inferioara

- se proiecteaza la dreapta planului median intre L1 gi L3

- Raporturi:
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+ fata sa anterioara este acoperitd de peritoneul parietal posterior

+ posterior este acoperitd de fascia de coalescenta retroduodenopancreatica TREITZ

+ fata anterioara este Incrucisata de colonul transvers si mezocolonul transvers;

+ portiunea superioara a lui D2 este in etajul supramezocolic, portiunea inferioara este in etajul
inframezocolic

+ portiunea superioard este in raport cu fata viscerald a lobului drept al ficatului pe care lasa
impresiunea duodenala situata la dreapta corpului vezicii biliare

+ inferior in raport cu anse jejunale

+ foarte posterior vine 1n raport prin intermediul fasciei de coalescenta TREITZ cu fata anterioara a
rinichiului drept si cu pediculul renal drept (vena renald dreapta — elementul cel mai anterior al
pediculului)

+ lateral drept - cu flexura colica dreapta, colon ascendent

+ lateral stang — cu capul pancreasului strdns mulat pe cadrul duodenal cu coledocul care se deschide
in peretele sau postero-medial, nivel la care se uneste cu canalul pancreatic propriu formand ampula
hepato-pancreatica VATER care se deschide la nivelul mucoasei duodenale in varful papilei
duodenale mari (la 8-10 cm distal de pilor)

- canalul pancreatic accesor se deschide la nivelul papilei duodenale mici situate n peretele posterior
al D2, la 2 cm proximal de papila duodenala mare

D3:

- se intinde de la flexura duodenala inferioara pana la nivelul unde D3 incrucigseaza anterior aorta
abdominala si pana la vasele mezenterice superioare ce incruciseaza anterior D3

- aorta abdominala impreund cu artera mezenterica superioara desprinsd din ea formeaza pensa
aortico-mezenterica in care este cuprins duodenul orizontal

- vasele mezenterice superioare strabat radacina mezenterului, care incruciseaza anterior duodenul
orizontal si se insera pe flancul drept al flexurii duodeno-jejunale

- portiunea inframezocolica a D2+D3 sunt acoperite de dublu peritoneu parietal posterior rezultat pe
de o parte din desfacerea foitelor raddcinii mezocolonului transvers si pe de altd parte din desfacerea
foitelor mezenterului;

- suprapunerea foitei inferioare a radacinii mezenterului cu foita dreaptd a radacinii mezenterului

- aceasta parte din duoden invelita dublu in peritoneul parietal posterior se numeste PARS TECTA

- pe fata posterioara duodenul este in raport cu fascia de coalescenta Treitz

- posterior - vena cava inferioara si aorta abdominala
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- superior — capul pancreasului

- inferior — anse jejunale

- anterior — radacina mezenterului + vase mezenterice superioare

- prin pensa aorto-mezenterica mai trece vena renala stinga care merge posterior de D3 si anterior de
aorta abdominala pentru a se varsa in vena cava inferioara

- ultimul element al pensei este procesul uncinat al pancreasului (o prelungire inferioara a capului
pancreasului cuprins intre unghiul pensei aorto-mezenterice, intre vasele mezenterice superioare §i
duodenul orizontal)

- antero-posterior: cel mai anterior — vase mezenterice superioare; procesul - - uncinat al pancreasului;
D3; vena renala stanga; aorta abdominala

- proiectie: in dreptul L3 (marginea inferioara a corpului)

- se gaseste in dreptul corpului L3

D4 :

- se intinde de la nivelul unde D3 este incruciseaza de radacina mezenterului pana la flexura duodeno-
jejunala

- organ secundar retroperitoneal

- se proiecteaza la stdnga planului medial de la marginea inferioara L3 pana la L2

- 2,5 cm lungime, urcand la stanga coloanei vertebrale si a aortei abdominale

- Raporturi:

+ superior — capul pancreasului

+ anterior — prin BO cu fata anterioara a stomacului

+ inferior — cu anse jejunale

+ dreapta — aorta abdominala

+ stanga — arcul arterial Treitz, separa flancul stang al lui D4, vena mezenterica inferioard si ramura
ascendenta a arterei colice stangi de marginea mediala a rinichiului stang

- pe flancul drept al D4 se insera radacina mezenterului

- Flexura duodeno-jejunala se proiecteaza la stainga planului medial in dreapta Iui L2 si este fixata de
peretele posterior al abdomenului prin muschiul suspensor al duodenului (Treitz): fibre musculare
striate provenind din diafragm si fibre musculare netede provenind din tunica muscularda a
duodenului; se continua cu prima ansa jejunala.

STRUCTURA DUODENULUI

- de la exterior la interior bulbul duodenal este intraperitoneal
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- 1n rest celelalte parti ale duodenului sunt acoperite numai pe fata anterioara de peritoneul parietal
posterior

- tunica musculara este formata din fibre musculare netede, longitudinale si circulare

- lanivelul tunicii musculare se gaseste plexul nervos mienteric Auerbach

- 5 sfinctere asigurd miscarile de brasaj ale duodenului (amestecul continutului duodenal cu sucuri
intestinale i progresiunea continutului duodenului)

1. la nivelul bulbului duodenal: sfincter bulbo-duodenal

2. la mijlocul lui D2: sfincter medio-duodenal KAPANDJI

3. la nivelul flexurii duodenale superioare: sfincter tertio-duodenal

4. la nivelul jonctiunii intre D3 si D4: sfincterul termino-duodenal ALBOT-KAPANDJI

5. muschiul suspensor al duodenului Treitz

tunica submucoasa: plex nervos Meissner, plex vascular, partea secretorie a glandelor duodenale
BRUNNER

- mucoasa contine glande duodenale Brunner, glande Lieberkun, glande intestinale

- prezintd in portiunea terminala valvule conivente Kerkring

- papile duodenale mari si mici (la nivelul duodenului descendent)

- prin patrunderea coledocului in peretele duodenului mucoasa este ridicatd = plica duodenala

- peritoneul parietal posterior este ridicat la stinga duodenului ascendent de o serie de formatiuni
vasculare si nervoase care formeaza plici:

1. plica duodenala superioara — de vena mezentericd inferioara: plica vasculard, prin formarea sa se
formeaza recesul duodenal superior — depresiune peritoneald care rezultd prin formarea acestei plici.
Orificiul ei priveste inferior si se gaseste la stanga lui D4

2. plica duodenald inferioara (duodeno-mezocolicd): avasculara, determinda formarea recesului
duodenal inferior, la stdnga lui D4, al carui orificiu priveste superior

3. plica paraduodenald: de artera colicd stangd (ramul ascendent): vasculard, determinad formarea
recesului paraduodenal situat la stanga lui D4, orificiul lui priveste strict la dreapta

4. plica duodeno-jejunala: situata intre D4 si prima ansa jejunala

5. plica retroduodenala: reces retroduodenal situat posterior de D3, orificiul lui priveste inferior
VASCULARIZATIA DUODENULUI

- vascularizatia cadrului duodenal este comuna cu a capului pancreasului si provine din artera
gastroduodenala si artera mezenterica superioara

- D1, D4 mai au si alte surse de irigatie
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- D1-pe peretele superior : artera gastrica dreapta

(] pe peretele inferior : artera gastroepiploica dreapta

(1  pe peretele anterior, posterior : artera pancreatico-duodenala superioara (ram terminal al arterei
gastroduodenale)

- din aceste 2 arcade este asigurata vascularizatia capului pancreasului si a cadrului duodenal

- D4 este irigatd fie direct din artera mezenterica superioard, fie direct din artera pancreatico-
duodenald inferioard, din prima artera jejunald, ramura din artera mezenterica superioara

- D2, D3 primesc ramuri duodenale desprinse din arcadele pancreatico-duodenale ale pancreasului

- Arcada pancreatico-duodenala anterioara a capului pancreasului este aplicata pe fata anterioard a
capului, sub peritoneu, direct in contact cu parenchimul

- Arcada pancreatico-duodenala posterioara a capului pancreasului este anterior de fascia
retroduodenopancreatica Treitz, in contact cu parenchimul

Venele:

- arcadele venoase ale capului pancreasului dreneaza in venele pancreatico-duodenale, apoi in vena
mezenterica superioara

Inervatia:

- inervatia simpatica: fibrele preganglionare simpatice au originea in nucleul intermedio-lateral al
maduvei T6-T9, trec prin ganglionii simpatici toracici fara sinapsa, iau calea nervului splahnic mare
Cu care strabat diafragma si se opresc n ganglionii celiaci $1 mezenterici superiori unde fac sinapsa

- fibrele postganglionare iau calea plexului hepatic (din plexul celiac) si a plexului mezenteric
superior (artera mezenterica superioara si ramurile sale)

- fibrele preganglionare parasimpatice isi au originea in nucleul dorsal al vagului din bulb si iau
calea trunchiurilor vagale anterioare, posterioare cu care strabat diafragma si fac sinapsa in ganglionii
intramurali

- simpaticul inhiba tonusul muscular, secretia, contracta sfincterele

- parasimpaticul stimuleaza secretia, tonusul muscular, relaxeaza sfincterele

PANCREASUL

- glandd anexa a tubului digestiv, apartine etajului supra si inframezocolic

- situat profund in cavitatea abdominald in compartimentul visceral al regiunii celiace Lushka

- situat inaintea coloanei vertebrale; din cauza acestui raport in traumatismele abdominale
pancreasul se rupe de coloana vertebrala — moarte instantanee

- prezintd cap, col, coada si corp

Page 35 of 82



- Capul: mulat strans pe cadrul duodenal ceea ce face imposibila separarea lor chirurgicala cand se
face interventia pe unul dintre ele — duodenopancreotomie cefalica (cancer de cap de pancreas)

- acoperit pe fata anterioara de peritoneul parietal posterior (provine din desfacerea foitelor radacinii
mezocolonului transvers)

- fata anterioara este incrucisata de colonul transvers si mezocolonul transvers

- sub peritoneul de pe fata anterioara a capului pancreasului se afla in partea supramezocolica artera
gastroduodenald, iar 1n partea inframezocolica artera colica medie

- fata posterioara — prezinta raport cu 2 categorii de elemente:

1. unele situate Intre cap si fascia Treitz

2. unele situate Tnapoia fasciei Treitz

1. - in raport direct cu parenchimul: coledoc, artera retroduodenald, arcada pancreatico-duodenala
posterioara a capului pancreasului

2. - posterior de fascia Treitz: pilierul drept al diafragmului, vena cava inferioard, vena renald dreapta,
portiunea terminald a venei renale stangi

- fata anterioara a capului pancreasului contribuie la delimitarea posterioara a vestibulului bursei
omentale

Corpul :

- prismatic triunghiular cu 3 fete si 3 margini: fata anterioard, posterioara, inferioard, margine
anterioard, superioara, inferioara

- intre cap si corp se afld colul pancreasului, marcat anterior de un san{ pentru artera
gastroduodenald; pe fata posterioara e marcat de incizura pancreasului la nivelul cédruia se uneste
trunchiul splenomezenteric cu vena mezenterica superioard, formand vena porta

Raporturi :

- de-a lungul marginii anterioare se insera radacina mezocolonului transvers, la acest nivel foitele
diverg; foita superioard acoperd fata anterioard a corpului, foita inferioara acoperd fata inferioara a
corpului pana la marginea inferioard de unde se va continua inferior ca peritoneu parietal posterior al
spatiului inframezocolic

- fata anterioara si fata inferioara sunt acoperite de peritoneul parietal posterior iar fata posterioara
este acoperitd de fascia Treitz

- Mmarginea superioard este in raport cu artera splenicd si buclele sale care pot cobori pe fata
anterioara iar o parte din aceste bucle coboara in raport cu fata posterioara a corpului pancreasului

- marginea inferioard: In raport cu ansele jejunale ale intestinului subtire
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- fata anterioara: in raport prin bursa omentala cu fata posterioara a stomacului

- fata inferioara: in raport cu ansele jejunale

- fata posterioara: intre parenchimul pancreatic si fascia Treitz — vena splenicd, in santul sapat in
plin parenchim pancreatic

- vena mezenterica inferioard urca pe fata posterioara pentru a se uni cu vena splenica, formand
trunchiul splenomezenteric

- restul elementelor — posterior de fascia Treitz: aorta abdominald, trunchiul celiac (originea sa
pentru ca trunchiul celiac este tangent de obicei la marginea superioara a pancreasului), originea
arterei mezenterice superioare, pilierul stang al diafragmului, fata anterioard a rinichiului stang si
glanda suprarenala stanga, in jurul trunchiului celiac — plexul celiac

Coada:

- singura parte intraperitoneald cuprinsd Intre foitele ligamentului pancreatico-splenic impreuna cu
pediculul splenic aflat anterior de ea

- ajunge uneori in raport cu fata viscerala a splinei pe care lasa o impresiune, imediat posterior de hil
- partea inferioard a capului — canalul accesor Santorini, la 2 cm proximal de papila duodenala
mare, in papila duodenala mica

- endocrin: insule pancreatice Langerhans (se secretd insulind, glucagon)

- existd un sistem port pancreatic

- cap - transfixiant

- coada — circumferential

- arcada Kirk — arcada anterioara + ramura dreapta

Vene:

- capul pancreasului are vene ce se varsa in vena mezenterica superioara

- corp, coada — vene ce se varsd In venele pancreatice si apoi in vena splenica

Limfatice:

- ganglioni pancreatico-splenici ce se varsa apoi in ganglionii celiaci

Inervatia:

- simpatica si parasimpatica — plex celiac pe calea plexului nervos splenic

INTESTINUL SUBTIRE

- liber, mobil

- jejuno-ileonul se intinde de la flexura duodeno-jejunala la valvula ileo-cecala

- se considera cd primele 2/5 apartin jejunului iar ultimele 3/5 apartin ileonului
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- nu exista limitd neta intre jejun si ileon

- diferentele intre jejun si ileon sunt de ordin structural — in timp ce plicele circulare (valvulele
Kerkring ) ale mucoasei sunt mai abundente la nivelul jejunului, rarindu-se din ce in ce mai mult in
ileon, ganglionii limfatici care sunt solitari in jejun devin din ce in ce mai multi in ileon unde apar
conglomerati sub forma placilor Payer.

- ansele jejuno-ileale sunt dispuse in cea mai mare parte orizontal in jejun si vertical in ileon

- ocupd etajul inframezocolic al cavitdfii peritoneale proiectandu-se pe peretele abdominal in
regiunile: mezogastrica, hipogastrica, flancuri (drept si stang)

- o parte din ansele ileale pot cobori pana in pelvis

- este un organ intraperitoneal fiind invelit n foitele peritoneale ale mezenterului, care prin radacina
sa fixeaza ansele de peretele posterior al abdomenului; deoarece lungimea foitelor este mai mare,
ansele sunt foarte mobile

- pe peretele anterior al abdomenului ansele jejuno-ileale se proiecteaza intre doua linii:

+ o linie superioara care trece la 5 cm superior de ombilic

+ o linie inferioara care trece prin marginea superioara a simfizei pubiene

Raporturi:

- superior — colon transvers, mezocolon transvers, care separa jejuno-ileonul de organele etajului
supramezocolic

- lateral drept — colon ascendent

- lateral stang — colon descendent pe care il acopera insa anterior deoarece colonul descendent este
mai profund situat In cavitatea abdominald decat colonul ascendent

- inferior la barbati — rect, vezica urinara

- inferior la femei — rect, vezica urinara, uter, ligamentele late ale uterului, tube uterine

- posterior — raporturi mediate de peritoneul parietal posterior: in dreapta — portiunea inframezocolica
a D2,D3, capul pancreasului, vase colice drepte, ileocolice, testiculare (ovariene), vena cava
inferioara, muschiul psoas mare drept, ureter drept. In stanga — vase mezenterice inferioare, colice
stangi, sigmoidiene, testiculare (ovariene) stangi, muschiul psoas mare stang, ureter stang

- anterior — acoperit de sortul epiploic, uneori complet, alteori incomplet prin intermediul caruia vine
in raport direct cu peretele anterior al abdomenului

- fiecare ansa prezinta : 2 fete (superioard, inferioard dacd sunt orizontale; laterald dreapta si stinga
dacd sunt verticale) si 2 margini (liberd, mezenteriald = hilul intestinului — nivelul la care foitele

mezenterului se desfac pentru a cuprinde ansa, pe aici patrund in ansa intestinala vasele si nervii)
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MEZENTERUL

- prezintd o margine intestinald (marginea la care foitele se desfac si cuprind ansa), 2 foite peritoneale
intre care circuld vasele si nervii destinati jejuno-ileonului, si radacina care fixeaza ansele de peretele
posterior al abdomenului dupa care foitele se desfac si devine peritoneu parietal posterior

- radacina mezenterului are un traiect oblic, pornind de pe flancul drept al flexurii duodeno-jejunale,
apoi coboara pe flancul drept al D4, incrucigeaza anterior D3 si la acest nivel intre foitele sale patrund
vasele mezenterice superioare, apoi coboara mai departe obli indreptandu-se spre fosa iliaca dreapta;
in acest traiect Incruciseaza anterior vena cava inferioara, vase colice drepte, vase ileocolice, muschiul
psoas mare drept, ureter drept, vase testiculare (ovariene) drepte

- lungimea foitelor peritoneului este cea mai mare comparativ cu mezourile celorlalte organe

- radacina este rectilinie, marginea opusa (marginea intestinald) este plicaturatd corespunzétor
plicaturdrii anselor — are o lungime mult mai mare decat lungimea radacinii

Vascularizatia: artera mezenterica superioara (ram din aorta abdominala, se desprinde de pe fata
anterioara a aortei la 1-2 cm sub originea trunchiului celiac)

Prezinta o portiune:

1. retropancreatica:

- cand este incrucisatd anterior de capul pancreasului si vena splenica

- la acest nivel posterior de ea — aorta abdominald, vena renala stanga, care trece peste aorta pentru a
se deschide in vena cava inferioara; la acest nivel la dreapta ei este vena mezenterica superioara si la
stanga el vena mezentericd inferioard care urcd posterior de corpul pancreasului pentru a se uni cu
vena splenica

2. preduodenala:

- trece anterior de D3 formand cu aorta abdominala pensa aorto-mezentericd (de la anterior spre
posterior : proces uncinat al pancreasului, D3, vena renala stanga)

- la dreapta se afla vena mezentericd superioarda

3. intramezenteriala:

- patrunde prin radacina mezenterului si emite ramurile sale

- irigd: cadrul duodenal si capul pancreasului prin artera pancreatico-duodenald inferioard care
participa la formarea arcadelor anterioare, posterior de capul pancreasului, tot jejuno-ileonul prin
arterele ileale si jejunale desprinse de pe flancul stang al arterei mezenterice superioare, cecul,
apendicele vermiform, flexura colica dreapta, colonul ascendent, 2/3 drepte ale colonului transvers

prin artere colice (colicd medie, dreapta si ileo-colica)
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Ramuri :

1. artera pancreatico-duodenala inferioara :

- participa la formarea arcadelor pancreatico-duodenale ale capului pancreasului prin cele 2 ramuri ale
sale:

+ anterioard: se anastomozeaza pe fata anterioard a capului pancreasului cu ramul anterior din artera
pancreatico-duodenala superioara (ram terminal al arterei gastroduodenale superioard) formand arcada
pancreatico-duodenala anterioara a capului pancreasului

+ posterioard: se anastomozeaza pe fata posterioarda a capului pancreasului cu ramul posterior din
artera pancreatico-duodenald inferioara si cu artera retroduodenald (ram colateral din artera
gastroduodenald)

- arcadele irigd prin ramuri duodenale — cadrul duodenal si prin ramuri pancreatice — capul
pancreasului

2. arterele jejunale; ileale:

- se desprind de pe flancul stang si dupa desprindere, fiecare se divide astfel:

+ artere jejunale: ram ascendent si ram descendent

+ artere ileale: ram drept si ram stang

+ fiecare din aceste ramuri se anastomozeaza cu ramura corespunzatoare a arterei vecine (ascendenta
a uneia cu descendentd a celei de sus, stanga cu dreapta din artera care e la stinga ei => arcada
arteriala de ordin I din care se desprind alte ramuri care se bifurcd similar, se anastomozeaza in
aceeasi maniera => arcada arteriald de ordin II, si tot asa pana la ultima arcada arteriala care se afld in
marginea intestinald a mezenterului (arcada marginalda Dwight)

- din arcada marginala Dwight se desprind arterele drepte care se vor anastomoza in submucoasa
internd, formand un plex capilar submucos

3. artera colica medie:

- se desprinde separat sau in trunchi comun cu artera colica dreapta

- se divide intr-o ramura dreapta ce se anastomozeaza cu ramul ascendent din artera colica dreapta, si
ramurd stanga ce se anastomozeazad cu ramul ascendent din artera colica stanga

- | anastomoza = anastomoza intra-mezenterica

- a-ll-a anastomoza = inter-mezenterica

4. artera colica dreapta:

- se Tmparte in ram ascendent §i ram descendent — se anastomozeaza cu ramura colica din artera

ileocolica , formand anastomoze intra-mezenterice
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- aceste anastomoze formeaza de-a lungul colonului arcada Drummond
5. artera ileocolica: da ramuri:
- colicd ascendenta: anastomoza cu ramura descendentd din artera colicd dreapta
- artera cecald anterioara
- artera cecala posterioara
- artera apendiculard
- artera ileald recurenta
- aria avasculard Treves: ramura recurentd ileald a arterei ileocolice se anastomozeaza cu trunchiul
terminal al arterei mezenterice superioare; aceastd anastomoza asigurd irigatia ultimilor centimetri ai
ileonului; spre deosebire de restul ileonului care era vascularizat de arcade vasculare succesive,
aceastd zond are irigatie mai slaba si poartd numele de arie avasculard Treves (aria care cuprinde
aceasta anastomoza)
Venele
Vena mezenterica superioara:
- insoteste artera in tot traseul acesteia, situata la dreapta si usor anterior fata de artera
- circuld in sens invers arterei, printre foitele mezenterului, afluentii sdi sunt reprezentati de :
vena ileocolica
vena colicad dreapta

vena colica medie

[

L

L

(1 venele jejunale, ileale
(1 vena gastro-epiploica dreapta

[J uneori vena gastrica dreapta

[1 arcadele venoase ale capului pancreasului prin vene pancreatico-duodenale

- intre nivelul de varsare al venei ileocolice in vena mezenterica superioara si nivelul la care trunchiul
gastrocolic Henle se varsa in vena mezentericd superioarda, vena mezentericad superioard se numeste
trunchi chirurgical al venei mezenterice superioare (deoarece in aceastd portiune vena mezenterica
superioara este abordata chirurgical pentru sunturi mezo-cave in sindromul de hipertensiune portald)

- trunchiul gastrocolic Henle = anastomoza intre vena gastroepiploica dreapta si ramura colicd
ascendenta a venei colice drepte — se varsad In vena mezenterica superioard si e inconstant

- venele jejunale si ileale difera de partea activa ; influenteaza activ hemodinamica in vena

mezenterica superioara si vena portd; cu cat calibrul venei care se varsa e mai mare si lungimea e mai
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scurta si unghiul de varsare mai ascufit, cu atat vena respectiva influenfeaza intr-o masura mai mare
hemodinamica in vena mezenterica superioara si vena porta

Limfaticele:

origine in chiliferele centrale de la nivelul vilozitatilor intestinale — retele limfatice mucoase,
submucoase, musculare — retea subseroasa — ganglioni situati de-a lungul vaselor drepte — ganglionii
situati de-a lungul vaselor intre foitele mezenterului — ganglionii mezenterici superiori

Inervatia:

- simpaticul: originea fibrelor preganglionare simpatice este in nucleul intermedio-lateral al maduvei,
iau calea nervului splahnic mic (in micd masurd — mare), intrd in abdomen strabatand diafragma si
intrd in ganglionii aorto-renali si mezenterici superiori unde fac sinapsa cu neuronul postganglionar.
Fibrele simpatice postganglionare apartin plexului nervos mezenteric superior

- parasimpaticul: originea fibrelor preganglionare — in nucleul dorsal al vagului din bulb, intrd in
alcdtuirea tractului vagal posterior, iau calea plexului mezenteric superior. Sinapsa — in peretele
intestinal cu ganglionii intramurali

- simpaticul inhiba secretia si contractia musculaturii netede (relaxeaza)

- parasimpaticul stimuleaza secretia si peristaltica

CARACTERELE GENERALE ALE COLONULUI

1. prezenta teniilor = fibre longitudinale concentrate in numar de 3 si localizate astfel:

- pe colonul transvers exista:

+ tenia mezocolica (nivel de insertie pentru mezocolonul transvers) orientatd postero-superior

+ tenia omentala (nivel de insertie pentru omentul mare) orientatd postero-anterior

+ tenia libera — orientare postero-inferior

- la nivelul cecului , colonului ascendent, colonului descendent, colonului sigmoid — cele 3 tenii sunt
localizate :

+ tenia omentala — postero-medial

+ tenia mezocolica — postero-lateral

+ tenia libera — anterior

2. plicele semicirculare — provin din plicaturarea peretelui colonului in lumen (catre lumen) la
suprafata le corespund santurile transversale intinse intre teniile musculare

3. ciucurii epiploici = formatiuni de tesut adipos din ce in ce mai numeroase pe masura ce ne
indreptam spre colonul sigmoid

CECUL ST APENDICELE VERMIFORM
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Cecul

- prima portiune a intestinului gros, un organ intraperitoneal , invelit complet de peritoneu; fixat de
peretele posterior al abdomenului la locul unde se continua cu colonul ascendent

- prezinta fund si corp

- fundul reprezentat de o haustra mai voluminoasa

- corpul se continud 1n sus cu colon ascendent

- situat 1n fosa iliacad dreapta (pozitia obisnuita

- poate aborda si alte pozitii :

+ 1nalta : oriunde intre fosa iliaca si ficat

+ joasa : situat in pelvis

+ ectopica : 1n situs inversus — 1n fosa iliaca stanga

- cecul, spre deosebire de restul colonului, are peretele mai subtire , mai distensibil si este mai
superficial localizat — in fosa iliaca dreapta este accesibil palparii si percutiei in special cand este plin

- cand este gol cecul este acoperit de ultimele anse ileale => mai greu accesibil palparii

- el prezinta un anumit grad de mobilitate conferita de propria distensibilitate sau cand este gol prin
comprimarea sa de catre ansele jejunale care se aseaza pe peretele sau anterior

- cecul rareori poate prezenta $i mezou = mezocec => mobilitatea sa creste; alteori poate fi organ
secundar retroperitoneal cand fascia de coalescenta Toldt I se prelungeste inferior, ajungand in raport
cu peretele posterior al cecului.

- pe peretele postero-medial al cecului se deschide ultima ansad ileala — aceasta deschidere este
prevazuta cu o valvuld = valvula ileocecala Bauben — rolul de a opri trecerea continutului cecal Tnapoi
in ileon

- inferior de deschiderea ultimei anse in cec pe peretele postero-medial e aplicat apendicele vermiform
- la 70 cm distanta de deschiderea ultimei anse ileale in cec, pe ileon se gaseste diverticulul Meckel;
inflamatia sa = diverticulitd , simuleaza apendicita (un puseu acut de apendicitd)

Raporturile cecului

- anterior — cu peretele anterior al abdomenului in zona iliaca dreapta

- daca este gol - raportul este mediat de ultimele anse ileale

- postero-lateral — cu muschiul iliac; postero-medial — cu muschiul psoas mare

- posterior de el trec nervul femuro-cutanat lateral si nervul femural situat la marginea laterala a
muschiului psoas mare

- lateral — cu creasta iliaca, muschiul iliac, % laterald a ligamentului inghinal

Page 43 of 82



- medial — muschiul psoas mare, nervul genitofemural (coboara pe fata lui anterioard), vase iliace
externe ce coboara in raport cu marginea medial a muschiului psoas mare

- ultimele anse ileale, apendicele vermiform

- daca pozitia cecului este joasa, pelvina — raport cu organele pelvine: vezica urinara si rect la barbati,
colon sigmoid (partea pelvind); la femei: vezica urinara, fundul uterului, ligamentele late si tubele
uterine, partea pelvind a colonului sigmoid , rect

- daca cecul este in pozitie Tnaltd — raport cu fata anterioara a rinichiului drept sau cu fata viscerala a
lobului drept al ficatului

Vascularizatie

1. artera ileocecald anterioard, ram din artera ileocolicd — vascularizeaza fata anterioard a cecului,
primii cm ai peretelui anterior al colonului ascendent, ultimii 2 cm ai ileonului terminal

2. artera cecald posterioard — irigd peretele posterior al cecului, fundul cecului, primii cm ai
peretelui posterior al colonului ascendent, ultimii 2 cm ai cecului, fundul cecului si se anastomozeaza
cu artera apendiculara - contribuie la irigarea apendicelui vermiform

- vasele cecale anterioare ridica peritoneul parietal posterior — plica cecalda vasculard ce delimiteaza
recesul ileocecal superior

- ultima ramura din artera ileocolicd — artera apendiculara — circula prin marginea libera a
mezoapendicelui (asigura irigatia apendicelui vermiform in anastomoza cu artera cecala posterioara)
Venele:

- venele cecale anterioare

- venele cecale posterioare

- vena apendiculara

Toate se varsd in vena ileocecala si apoi In vena mezenterica superioara

Limfaticele:

- peretele mucoasei §i submucoasei — retea subseroasa - ganglionii situati de-a lungul vaselor cecale
anterioare, posterioare — ganglionii ileocolici — ganglionii mezenterici superiori. Tot aici se varsa si
limfaticele apendiculare

Inervatia

- simpatica si parasimpatica

- In plexul mezenteric superior intrd si fibre vagale preganglionare provenite din trunchiul vagal

posterior
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- in punctul Cannon Boehn (unirea 2/3 drepte cu 1/3 stangi a colonului transvers) se termina vagul,
incepe simpaticul

Apendicele vermiform = organ limfoid anexat de fata postero-mediala a cecului la 2 cm inferior de
deschiderea ultimei anse ileale in cec

- orificiul de deschidere in cec este prevazut cu valvula Gerlach — impiedica trecerea continutului
cecal in apendice

- are aceleasi raporturi ca si cecul

- are mezou = mezoapendice: forma triunghiulara: o laturd inserata pe ileonul terminal, una pe cec, si
marginea liberd prin care circuld vasele apendicelui

- punctele apendiculare — de pe peretele anterior la abdomenului care la palpare in caz de apendicita
sunt dureroase sunt:

+la unirea 1/3 laterala cu 2/3 mediala, pe linia spinoombilicala — punct Mc Burney |

+la 1/2 liniei spinoombilicale — Mc Burney Il

+trigonul apendicular lacobovici — delimitat de linia spinoombilicala, linia bispinoasa, linia
pararectala dreapta

- apendicele vermiform urmeaza pozitia cecului in fosa iliaca dreapta, normal pe fata postero-mediala
a lui; alte pozitii: retro, latero si subcecal

- foarte rar poate avea pozitie inalta, joasa, sau situs inversus

Peritoneul ceco-apendicular

- raddcina mezenterului ajuns in dreptul unghiului ileocolic se desface in 2 foite : una care acopera
fata anterioard a cecului §i una care acopera partial fata posterioara a cecului si conferd mezou
apendicelui vermiform

- cecul e invelit de peritoneul parietal posterior pe fata anterioara, laterala si pe fund

- dacd radacina mezenterului coboara pana la unghiul ileocecal cecul este fix

Recesuri :

1. ileocecal superior : determinat de plica cecala vasculara formata prin ridicarea peritoneului parietal
posterior de catre vasele cecale anterioare

2. ileocecal inferior : determinat de plica ileocecala

3. retrocecal : delimitat de plica retrocecala

- cele 3 tenii musculare ale cecului converg spre baza de implantare a apendicelui vermiform
COLONUL ASCENDENT
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- se intinde de la valvula ileocecala pana sub fata viscerala a ficatului prin flexura colica dreapta
(numit si unghiul hepatic al colonului)

- este organ secundar retroperitoneal acoperit de peritoneul parietal posterior pe fetele anterioara,
mediala, si laterala

- partea posterioara este in raport cu fascia de coalescenta Toldt I ; deoarece strabate zona lombara se
numeste si colon lombar drept

- prezinta teniile :

+ anterioara (libera)

+ postero-laterala (omentald)

+ mezocolica (postero-mediald)

- apendicii mezocolici sunt intr-un singur rand de-a lungul teniei laterale si de-a lungul teniei
mezocolice

- portiunea inferioara este mai superficiala decat cea superioara (se poate palpa)

- continud cecul, calibru mai mare decat colonul descendent

Raporturi :

- fata anterioara acoperita de anse ileale (mai ales dacd nu are continut) ; daca este plin se afla in
raport cu peretele anterior al abdomenului, deci este mai accesibil palparii in parte sa inferioara (se
simte coarda colicd, mai ales la cei constipati)

- lateral este separat de peretele lateral al abdomenului prin santul paracolic drept

- medial — anse jejunale

- medial si posterior — psoas mare la dreapta, fata anterioara a rinichiului drept, fata anterioard a
duodenului descendent

- posterior : muschiul iliac, muschiul patrat al lombelor, fata anterioara a rinichiului drept

Flexura colica dreapta

- este in unghi de 70-80° (mai mare decat flexura colica stanga)

- mai jos decat unghiul splenic al colonului

- este secundar retroperitoneal fixata prin ligamentele :

1. frenocolic drept — de diafragm

2. hepatocolic — de fata viscerala a lobului drept a ficatului

3. cistocolic — de vezica biliara

4. duodenocolic — de duoden

5. renocolic — de rinichiul drept
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Raporturi :

- anterior : fata viscerald a lobului drept hepatic pe care lasa o impresiune colica

- posterior : cu fata anterioara a rinichiului drept, cu D2 si uneori cu capul pancreasului
COLONUL TRANSVERS

- se Intinde de la flexura colica dreapta la flexura colica stanga

- se numeste si bucla concava superioara

- ocupa hipocondrul drept, mezogastrul, hipocondrul sting, urca in epigastru (daca e gol)

- traect oblic ascendent, de la dreapta la stanga

- proiectia : in dreptul extremitatii anterioare a coastei VIII

- invelit complet de peritoneul visceral

- prezintd mezou (mezocolonul transvers) care ii dd mobilitate

- in partea stangd mezoul e mai lung, in dreapta e mai scurt deci are mobilitate diferita

- are 3 tenii musculare :

1) tenia anterioara omentala

2) tenia postero-superioara mezocolica

3) tenia postero-inferioara libera

- prezinta un singur rand de apendici epiploici de-a lungul teniei libere

Raporturi :

- anterior : omentul mare, inserat la nivelul teniei omentale; peretele anterior al abdomenului
- superior : + dreapta : fata viscerala a lobului drept al ficatului pe care lasd o impresiune

+ stanga : curbura mare a stomacului legate prin ligamentul gastrocolic

- inferior : flexura duodeno-jejunala si anse jejuno-ileale

- posterior : de la dreapta la stinga : fata anterioara a rinichiului drept, glanda suprarenala dreapta, fata
anterioard a duodenului descendent, fata anterioard a capului pancreasului, marginea anterioard a
corpului pancreasului

Mezocolonul transvers :

- prezintd o radacind ce Incruciseaza anterior fata anterioara a : D2, cap pancreas, marginea anterioara
a corpului pancreasului

- 2 foite peritoneale, intre ele circula vasele colice medii

- marginea colica — diverg foitele si cuprind colonul transvers

- colonul transvers si mezocolonul separa etajele supra si inframezocolic

Flexura colica stanga
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- unghiul splenic al colonului

- 50-60°, situat superior de unghiul hepatic al colonului , in hipocondrul stang

- ancoratd de diafragm prin ligamentul frenocolic stang

Raporturi :

- posterior — glanda suprarenala stanga si fata anterioara a rinichiului stang

- postero-superior — fata viscerala a splinei unde lasa o impresiune = fata colica

- este secundar retroperitoneald si fixa

COLONUL DESCENDENT

- de calibru mai mic decat colonul ascendent

- situat mai profund decat colonul ascendent, acoperit anterior de anse jejunale => inaccesibil palparii
- de la flexura colica stdnga pana in dreptul crestei iliace

- de la creasta iliaca se continua cu colonul sigmoid — se intinde pana la S3

- organ secundar retroperitoneal, pe fata posterioara se afla fascia de coalescenta retrocolica Toldt II

- fete : anterioara, laterald, mediala acoperite de peritoneul parietal posterior

- traverseaza regiunea lombara stanga — se mai numeste colon lombar sting

Raporturi :

- lateral : peretele lateral al abdomenului — prin santul parietocolic stang

- medial : ansele intestinului subtire — mobil

- anterior : anse jejunale

- posterior : coboara pe muschiul patrat al lombelor, fata anterioard a rinichiului stang, nervul
subcostal, vase subcostale, nervul iliohipogastric, nervul ilioinghinal, nervul femurocutanat lateral

- postero-medial: muschiul psoas mare, nervul femural

- are 2 randuri de ciucuri epiploici (la fel ca colonul ascendent ), tenii la fel ca colonul ascendent
COLONUL SIGMOID

- continua colonul descendent de la creasta iliacd, are 2 portiuni:

+iliaca: ocupa fosa iliaca stanga (accesibila palparii)

+pelvina: traverseaza de la stanga la dreapta transversal pelvisul, se incurbeaza pe latura mediala, se
termind la nivelul S3

- forma de S, spre deosebire de restul colonului: haustre i santuri transversale mai putin evidente,
plici semicirculare mai sterse, tenii musculare (anterioara si posterioara), foarte mulfi ciucuri epiploici
- organ intraperitoneal; are mezou = mezosigmoid

1.Portiunea iliacd a colonului sigmoid: in fosa iliaca dreapta
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- intre creasta iliaca si marginea mediald a muschiului psoas mare stang

- in raport anterior cu peretele anterior al abdomenului — accesibil palparii, la constipatie se palpeaza
usor

- in cancer recto-sigmoidian — colonul sigmoid poate fi scos la piele — anus iliac

- megadolicocolon — mai lung (dolico) — constipatie, mai larg (calibru mai mare)

Portiunea iliaca - colonul sigmoid

- posterior: in raport cu muschiul iliopsoas si nervul genitofemural si vase testiculare (ovariene) stangi
si ureterul stang si vasele iliace externe stangi (in raport cu marginea medie a muschiului psoas mare
stang)

- de la marginea mediala a muschiului psoas mare incepe partea pelvina a colonului sigmoid care are
intai o portiune 1n raport cu peretele lateral al pelvisului care are raport la masculi cu ductul deferent,
iar la femei cu nervul obturator, ovar, tuba uterina stanga.

- urmeaza o porfiune transversala in care trece prin excavatia recto-vezicala la masculi in care prezinta
raporturi cu ampula rectala-post, sup-anse ileale care coboara in pelvis, anterior cu vezica urinara .

- la femei - excavatia retrouterina :

+ posterior si inferior - ampula rectala

+ anterior si inferior - fundul uterului, ligamentele late ale uterului

+ superior - ansele ileale

- se Intoarce catre linia mediana si se termina la nivelul S3 de unde se continud cu ampula rectala.

- segmentul terminal al colonul sigmoid pelvin poarta numele de segment retrosigmoid.

Mezosigmoid = mezoul colonului sigmoid care fixeaza sigmoidul pe peretele posterior si lateral al
pelvisului, asigurand un grad de mobilitate, mai mare pentru porfiunea mijlocie, spre deosebire de
extremitatea sigmoidului, mai putin mobile, deoarece lungimea mezosigmoidului scade de la centru la
extremitati.

-dare:

+ 0 margine intestinala intre foitele careia este cuprins colonul sigmoid

+ 2 foite peritoneale in care circula vase sigmoide si filetele nervoase pentru colonul sigmoid

+ radacina - forma literei N

- prima porfiune a radacinii incruciseazd vasele iliace externe, uterul stang, vasele
testiculare(ovariene) stangi

- latura oblica este portiunea care urca de-a lungul vaselor iliace externe stangi, vaselor iliace comune

stangi, pana la nivelul bifurcatiei aortei
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- ultima laturd coboara pe linia mediana de la bifurcatia aortei peste promontoriu, in raport cu vasele
sacrale medii (artera sacralda medie - din unghiul de bifurcatie a aortei abdominale)

- intre latura mijlocie si cea dreaptd ale radacinii mezosigmoidului se delimiteaza recesul
intersigmoidian, care contine ureterul stang.

VASCULARIZATIA COLONULUI

- colonul drept (cec + apendice vermiform + colonul ascendent + 2/3 drepte ale colonului transvers)
=> artera mezenterica superioara

- colonul stang (1/3 stanga a colonului transvers + colonul descendent + colonul sigmoid + ampula
rectala) => artera mezenterica inf.

- se desprind in ordine:

1. artera colica medie (separat sau in trunchi comun cu artera colica dreapta)

- circuld intre foitele mezocolonului transvers §i se imparte intr-o ramura dreapta si una stanga.

- ramura dreapta - se anastomozeaza cu latura ascendenta a arterei colice drepte; aceasta anastomoza
este intramezentericad si asigura irigatia a 2/3 din colonul transvers, flexurii colice drepte si colonul
ascendent

- ramura stangd se anastomozeazd cu ramura ascendentd a arterei colice stdngi (ramura a arterei
mezenterica inferioard), aceasta anastomoza se numeste intermezentericd si formeaza de-a lungul
colonului transvers arcada Haller - Riolan

- din aceasta se desprind arterele drepte care patrund in peretele colonului irigdndu-1; iriga 1/3 stanga a
colonului transvers, flexura colica stanga si colonul descendent

2. artera colica dreapta (se desprinde separat sau din trunchi comun cu a. colica medie)

- daca : + e in trunchi comun - are traiect spre flexura colica dreapta

+ separat, se desprinde in unghi drept si se indreapta perpendicular pe colonul ascendent prin regiunea
lombara, trecand retroperitoneal si Impartindu-se in apropierea colonului ascendent intr-un :

* ram ascendent - se anastomozeaza cu ramul drept al arterei colice medii

* ram descendent - se anastomozeaza cu ramura colica a arterei iliocolice

- aceasta anastomoza formeaza de-a lungul cadrului colic arcada arteriala DRUMMOND.

- irigd colonul ascendent

3. artera ileocolica : se desprinde de pe flancul drept al arterei mezenterice inferioare in apropierea
fosei iliace drepte catre care coboard, incrucisand anterior muschiul psoas mare drept, nervul
genitofemural drept, ureter drept, vase testiculare(ovariene) drepte

- se desprinde o ramura colica ce se anastomozeaza cu ramura descendenta a arterei colice drepte
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- arterele cecale anterioare §i posterioare — CecC
- artera apendiculara — apendicele vermiform
- ramura recurentd ileala — ultimii cm ai ileonului

ARTERA MEZENTERICA INFERIOARA

- se desprinde din aorta abdominala la 3-4 cm superior de bifurcatia aortei

- traiect descendent spre fosa iliacd stangd, incrucigeazd anterior psoasul mare stang, nervul
genitofemural stang, vasele testiculare (ovariene) stangi, ureterul stang

- se imparte in:

1) artera colici stingi : porneste catre colonul descendent, retroperitoneal, trecand anterior de vasele

testiculare (ovariene) stangi si ureterul stang

- se Tmparte in :

+ ram ascendent : insotit de vena mezenterica inferioara impreuna cu care formeaza arcul vascular al
lui TRE, se anastomozeaza cu ramura stanga a arterei colice medii => arcada Haller - Riolan

+ ram descendent : care urca retroperitoneal intre duodenul ascendent (D4) si marginea mediala a

rinichiului stang
* ramul descendent coboard retroperitoneal anastomozandu-se cu ramura ascendentd a arterei
sigmoidiene superioare

2) arterele sigmoidiene (2 sau3): 2 — superioara si inferioara; 3 — superioara, inferioara, mijlocie

- se impart fiecare in cate un ram ascendent si descendent; ele circula printre foitele mezosigmoidului
- ramura ascendentd a unei artere sigmoide se anastomozeaza cu ramura descendentd a arterei
sigmoidiene supra adiacente

- ramura descendenta a unei artere sigmoide se anastomozeaza cu ramura ascendentd a arterei
sigmoidiene supra adiacente

- la nivelul colonului sigmoid se formeazad in marginea intestinala a mezosigmoidului o arcada
marginala din care se desprind vasele drepte ce patrund in peretele colonului sigmoid

- ramura descendenta a arterei sigmoidiene inferioare se numeste artera sigmoidiand ima §i se
anastomozeazd cu artera rectala superioara (ram din artera mezenterica inferioard); aceasta
anastomoza (SUDECK - asigura revascularizarea prin circulatie colaterala)

- asigura irigatia segmentului retrosigmoidian

3) artera rectala superioari : continua traiectul arterei mezenterice inferioare coborand in pelvis

peste promontoriu si cand ajunge la nivelul jonctiunii retrosigmoidiene se imparte in 2 ramuri ce

coboara pe lateralul rectului;
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- asigura irigatia ampulei rectale si se anastomozeaza cu artera rectald medie (ram din artera iliaca
internd) si cu artera rectald inferioard (ram din artera rusinoasa internd, ram din artera iliaca internd)

V.MEZENTERICA INFERIOARA

- strange sangele din ampula rectald, colonul sigmoid si colonul stang

- incepe prin vena rectald superioara care urca din pelvis si se uneste cu venele sigmoidiene

- primeste ca afluent vena colica stdnga si urca alaturi de ramul ascendent a arterei colice stangi

- In prima ei portiune se gaseste alaturi de artera mezenterica inferioara incruciseaza anterior psoasul
mare stang, nervul genitofemural vasele testiculare (ovariene) stangi, ureterul stang

- se incruciseaza cu ramura ascendentd din artera colica stanga => arcul vascular TREITZ

- urca intre D4 si marginea mediald a ramurii stangi si aici fiind situata la stanga D4, urca peritoneal
posterior => plica paraduodenald care delimiteaza recesul paraduodenal care are orificiul orientat
strict la dreapta

- urca posterior de corpul pancreasului si se uneste cu vena splenicd formand trunchiul
splenomezenteric

RETELE LIMFATICE :

Mucoasd, submucoasd, musculara => reteaua subseroasd => ganglionii limfatici epicolici I (pe
peretele colic) => ganglionii paracolici 1l de-a lungul arcadei marginale =>ganglionii intermediari
(de-a lungul vaselor colice) : ileocolici, colici drepti, colici medii, colici stangi => ganglionii
mezenterici superiori (colon drept) si inferiori (colon sting) => trunchi intestinal => cisterna CHYLI
(PEQUET)

- una din cdile de metastazare - limfatice

INERVATIA

Simpaticul pentru colon drept : din plexul mezenteric superior, fibrele preganglionare simpatice isi au
originea in nucleul intermedio-lateral al maduvei T11- L1

Parasimpaticul pentru colonul drept : din nucleul dorsal al vagului si se distribuie din trunchiul vagal
posterior pe calea plexului mezenteric superior

Simpaticul pentru colonul stang  fibre preganglionare provin din nucleul intermedio-lateral — L1-L2

- sinapsa Se face in ganglionul mezenteric inferior

- postganglionar se distribuie colonului stang prin plexul mezenteric inferior

Parasimpaticul pentru colonul sting : - din parasimpaticul sacrat : S2-S4 si merg pe calea nervilor
splahnici pelvini

RECTUL
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- ultima parte a intestinului gros, de la S3 pana la linia ano-cutanata, nivel la care rectul se deschide la
exterior prin anus

- nu are tenii musculare, haustre, ciucuri epiploici

- fibrele musculare sunt raspandite uniform in peretele rectului, are culoare rosiatica si rol de
depozitare si eliminare

- are o parte pelvind = ampula rectalda = localizata in pelvis, rol de depozitare a materiilor fecale,
peretii sai sunt extensibili in acest scop

- 0 parte perineala — strabate diafragma pelvina = parte componenta a perineului

- prevazuta cu sistemul sfincterial, rol de evacuare a materiilor fecale

pelvin: S3 — diafragma pelvina

perineal : strabate diafragma pelvina si se termina la nivelul liniei ano-cutanate

- cele 2 parti ale rectului au vascularizatie, inervatie foarte diferite datoritd embriologice diferite

- la exterior limita dintre cele 2 parti este data de insertia ridicatorului anal in peretele rectal

- limita dintre cele 2 parti este in raport cu varful prostatei la barbati si cu % inferioara a vaginului la
femei

- desi se numeste intestinum rectum (adicd drept) rectul nu este rectiliniu, ci prezintd curburi in plan
sagital (la nivelul ampulei rectale — concavitate ce priveste anterior, si rectul perineal ce prezinta o
curburd concava posterior) si frontal: la nivelul ampulei rectale pe cele 2 laturi ale ampulei rectale,
una concava la dreapta, cealalta concava la stanga care da aspectul literei S rectului

- ampula rectald prezintd pe fata dreaptd un sant transversal iar pe fata stingd 2 sanfuri transversale
date de plicaturarea internd (in lumen) a peretelui rectal — plici transversale ce proemind in lumenul
rectal

- aceste santuri sunt dispuse intercalat

- partial acoperite de peritoneul pelvin, restul rectului organ extraperitoneal, n spatiul pelvin
subperitoneal; aceasta ultima portiune este invelita de fascia rectala, parte a fasciei pelvine viscerale
AMPULA RECTALA

- situata Tn partea posterioara a excavatie pelvine ocupand loja rectala, delimitata astfel:

+posterior — fata anterioara a sacrului si coccigelui si muschii piriform si coccigian inserati la acest
nivel,

+ anterior — fascia recto-vezicala Denonvilliers (recto-prostatica) la barbati si parametre la femei;

+lateral — muschii ridicatori anali si fasciile lor si aderenta acestora in peretele rectal
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+superior — peritoneul pelvin care acopera partial ampula rectala si apoi se reflectd pe peretii laterali ai
pelvisului ceea ce face posibild comunicarea spatiului pelvin subperitoneal cu spatiul retroperitoneal
+inferior — aderentele muschilor ridicatori anali la peretele anal si de fascia pelvind a spatiului
pelvisubperitoneal care formeaza teci viscerale, apoi se reflectd pe pereti pelvisului devenind fascie
pelvina parietala

Raporturi:

- posterior: spatiul rectorectal delimitat intre fata anterioara a sacrului si coccigelui si peretele
posterior al ampulei rectale; contine: vase sacrale medii, glomus coccigian Lushka, ramuri ventrale ale
nervilor spinali sacrali, lanfuri simpatice sacrale, plex hipogastric inferior, ganglionii limfatici

- lateral: fetele laterale acoperite de peritoneul pelvin peritoneal; prin reflexia pe peretele lateral al
pelvisului — peritoneu pelvin parietal, si lateral de aceasta reflexie se formeaza recesul pararectal

- inferior: invelita de fascia pelvind viscerald care condensatd in jurul rectului se numeste teaca
rectului sau fascia rectala (fascia pelvina viscerala)

- superior: acoperitd de peritoneul pelvin visceral — lateral raport cu ridicatorii anali; partea inferioara
a fetei laterale nvelita de fascia rectald e in raport lateral cu plexul hipogastric inferior §i ramurile din
artera iliaca interna si vanele omoloage care sunt invelite in tesutul conjunctiv al spatiului pelvin
subperitoneal denumit parangiul hipogastric

Fata anterioara:

- superior — acoperita de peritoneul visceral pelvin care se reflectd la barbati pe fata posterioara a
vezicii urinare formand recesul recto-vezical (fundul de sac Douglas) care contine anse ileale si
portiunea pelvina a colonului sigmoid

- la femei peritoneul pelvin se reflecta pe fata posterioard a vaginului urcand apoi pe uter — reces
rectouterin (fundul de sac Douglas) care contine tot anse ileale si colon sigmoid

- partea inferioard a fetei laterale este in raport la barbati cu prostata, vezicule seminale, duct deferent,
vezica urinara (raporturi mediate de fascia recto-prostatica)si la femei portiunea inferioara a ampulei
este in raport cu peretele posterior al vaginei de care este separata prin septul recto-vaginal
CANALUL ANAL.:

- portiune perineala a rectului care strabate diafragma pelvind a perineului, prevazut cu sistemul
sfincterian deoarece are functie de evacuare a materiilor fecale si separd cele 2 fose ischiorectale,
constituie peretele medial al fosei ischiorectale (peretele lateral al canalului anal)

Raporturi:
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- anterior: canalul anal prezintd la sexul masculin raport cu varful prostatei, uretra membranoasa,
bulbul uretrei membranoase, glandele bulbouretrale Cooper; raport mediat de septul rectovezical
Douglas

- la femei — raport cu fata anterioara a vaginului separata prin septul rectovaginal

- lateral : fosa ischiorectald (alcatuieste peretele medial ), peretele lateral al fosei este format de
obturatorul intern; canalul rusinos Alcock contine vase rusinoase interne (artera +vena rusinoasa
interna +nervul rusinos); ramurile arterei rusinoase interne sunt continute in fosa ischiorectala

- in rest, in fosa ischiorectala este tesut adipos si prezintd prelungiri, din care cea mai mare parte este
in regiunea fesiera

- este inconjurat de fibrele musculare ale sfincterului anal extern, de muschiul transvers profund al
perineului, muschiul rectococcigian, ligamentul anococcigian

- Intre canalul anal si uretra membranoasa - spatiul rectouretral care contine centrul tendinos al
perineului la barbati; intre peretele posterior al vaginului si canalul anal — centrul tendinos al
perineului la femei

- posterior — in raport cu muschiul rectococcigian, ligamentul anococcigian, prelungirile posterioare
ale foselor ischiorectale

Vascularizatia

1. artera rectala superioara, ram din artera mezenterica inferioara

2. artera rectald medie, ramura din artera iliaca interna

3. artera rectala inferioara, ramura din artera rusinoasa interna, ramura din artera iliaca interna

4. artera sacrala medie, ramura din aorta abdominala

1.a. rectala superioara: 2 ramuri care coboard pe lateralele rectului se anastomozeaza in submucoasa
rectului cu ramuri din artera rectala medie si inferioara

- celelalte 2 rectale se vor anastomoza si vor forma un plex vascular in tunica musculara a rectului

- irigd partea superioara a ampulei rectale

2.a. rectald medie: partea inferioard a ampulei rectale si partea superioarad a canalului anal

3. artera rectald inferioard: portiunea inferioard a canalului anal, inclusiv anusul si pielea regiunii
perianale

4. artera sacrala medie iriga fata posterioara a rectului

- anastomoza dintre artera rectala superioard +ramul descendent al arterei sigmoidiene inferioare
(Sudeck) asigura irigatia jonctiunii recto-sigmoidiene, zond mai slab vascularizatd = zona critica

Sudeck
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- artera rectala medie contribuie la sexul masculin §i la irigarea vezicii urinare i prostatei iar la femei
vezicii urinare i vaginului

Vene:

- ampula rectala este drenatd de vena rectala superioara (unica)

- ampula rectald + canalul anal sunt drenate de venele rectale medii

- partea inferioara a canalului - vene rectale inferioare

- vena rectald superioard - vena mezentericd inferioard — vena porta

- venele rectale medii — vena iliaca interna — vena cava inferioara

- venele rectale inferioare — vena rusinoasa internd — vena iliaca interna — vena cava inferioara

- anastomoze: plex venos hemoroidal (rectal intern ) — submucoasa rectului; plex rectal hemoroidal
extern perimuscular

- plexul venos hemoroidal intern are 2 parti :

+superioara — aduna sangele rectului superior. Dilatatia venelor acestei parti (in hipertensiune portala)
— hemoroizi interni

+inferioara — vena rectalda inferioard — vena rusinoasa interna - vena iliaca interna — vena cava
inferioara

- dilatatia venelor acestei parti - hemoroizi externi

- plexul perimuscular hemoroidal extern — vene rectale medii — vena iliaca internd — vena cava
inferioara

Drenajul limfatic al rectului:

- exista un teritoriu inferior §i unul superior delimitate de linia pectinatd; intre cele 2 teritorii existd
anastomoze sau nu (dupa uni, altii)

- Gerota — limfaticele rectului si anastomozele acestora

- inferior — corespunde partii inferioare a canalului anal, anus, tegument perianal; acest teritoriu
dreneaza limfatic Tn ganglionii inghinali superficiali

- superior — partea superioara a canalului anal si partea inferioara a ampulei rectale sunt drenate in
ganglionii situati pe calea vaselor rectale inferioare si de aici in ganglionii situati de-a lungul vaselor
rusinoase interne si de aici in ganglionii iliaci interni

- partea superioard a ampulei rectale drenatd de limfatice care iau calea vaselor rectale superioare,
dreneaza n ganglionii pararectali — in ganglionii mezenterici inferiori

Inervatia:
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- simpaticul: fibrele preganglionare in nucleul intermedio lateral al maduvei spinarii L1-L2, trec prin
ganglionii latero-vertebrali fara a face sinapse — ganglionii mezenterici inferiori — sinapsa — intra in
plexul hipogastric superior — plex hipogastric inferior — pe calea nervilor rectali medii — rect

- plex mezenteric superior — plex rectal superior (artera rectala superioara ) — rect

- parasimpaticul: fibre parasimpatice — in maduva S2-S4 — nervii splahnici pelvini — plex hipogastric
inferior — sinapsa — vase rectale inferioare — rect (sinapsa in peretele rectului)

- fibrele senzitive iau calea parasimpaticului

- sfincterul anal intern inervat de nervul rectal inferior (ramura din nervul rusinos)

RINICHII

- organ primitiv retroperitoneal, situat In regiunea lombara, de o parte si de alta a coloanei vertebrale,
ocupa loja renala care este delimitatd de fascia renala

- fascia renald si grasimea perirenald (capsula adipoasa a rinichiului) formeaza invelisurile rinichiului
Fascia renala

- formatiune fibroasa formata din foita anterioara si posterioara care trec anterior / posterior de glanda
suprarenald, superior de care se reunesc si apoi se prind alipite de fascia diafragmatica inferioara

- din foita posterioard porneste o lama fibroasa care trece intre glanda suprarenald si polul superior al
rinichiului , ajungand anterior in foita anterioara a fasciei renale; aceastd lama se numeste lama

venosuprarenald Delamar si datoritd ei in caz de ptoza renald glanda suprarenald nu e antrenatd in

procesul de degradare a rinichiului

- cele 2 foite se unesc la marginea laterala a rinichiului ; medial foita laterald se uneste cu cea de parte
opusa astfel incét cele 2 loji renale comunica intre ele anterior

- posterior : foita posterioara aderd de tunica fibrinoasa a vaselor mari (aorta, VCI) si de discurile
intervertebrale

- inferior cele 2 foite ale fasciei renale formeaza de-a lungul ureterului teaca (parangiul) ureterala pana
in pelvis => inferior loja renala este deschisa — rinichiul poate ptoza

- fata posterioara a fasciei renale — Zuckerkandl

- grasimea perirenald este situata intre fascia renald si capsula proprie a rinichiului , este strabatuta de
tracturi fibrinoase conjunctive care se desprind din foifa posterioard a fasciei renale §i se termind in
capsula proprie a rinichiului

- capsula adipoasa perirenala este sediu unor infectii — flegmonul perinefrotic

- intre foita posterioara si peretele posterior lombar se afla o altd masa de tesut adipos — grasime

pararenala Geronta
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- mijloacele de sustinere ale rinichiului — straturi fibroase desprinse din foita posterioara care strabate
foita perirenald si se termind cu capsula proprie

- pediculii vasculari

- presa abdominala

- masa retroperitoneald pe care se sprijina rinichiul

- rinichiul are forma unui bob de fasole prezentand o fata anterioara si o fata posterioara, o extremitate
(pol) superior si un pol inferior

- pe marginea mediald a rinichiului se afla hilul renal (locul unde intra si ies din rinichi elementele
pediculului renal) care are forma unei fante longitudinale cu 2 buze (anterioard si posterioard) , se
continua 1n interiorul rinichiului cu sinusul renal

- capsula fibroasa proprie a rinichiului la nivelul hilului se reflecta in interiorul sinusului renal , caruia
ii tapeteaza peretii; confinut :

+ varful piramidelor renale Malpighi = papile renale; varful papilelor renale prezinta orificii prin care
trece urina, totalitatea orificiilor = aria cribrosa (ciuruitd)

+ 1n jurul fiecarei papile renale se insera calicele mici (are in structura sa fibre musculare netede
spiralate care exercitad efectul de milking, prin care urina este trasa din papilele renale prin orificii)

- calicele mici se unesc si formeaza calicele mari (2-3)

- calicele mari se unesc i formeaza bazinetul (pelvisul renal) care are 2 portiuni :

* intrasinusala (continut in sinusul renal)

* extrasinusala (nu e continut de sinus)

+ ramurile interlobare ale vaselor renale care patrund in medulara renald printre piramidele renale
Malpighi

+ ramurile segmentare ale arterei renale :

* 4 anterioare de pelvisul renal ( arterele prepielice)

* ultima — artera retropielica (posterior de pelvis)

+ plexurile venoase prepielic si retropielic

+ toate elementele continute in sinusul renal sunt Tnconjurate de tesut conjunctiv adipos

RAPORTURI

- 130-140 g, lungime 10-12 cm, latime 6 cm, grosime 3 cm, axul longitudinal oblic orientat de sus in
jos si dinspre medial spre lateral => extremitatile superioare ale rinichiului sunt mai apropiate

- rinichiul stang e cu 1-2 cm mai sus decat cel drept

- proiectie : scheletotopic
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+ polul superior al rinichiului drept — T12

+ polul inferior al rinichiului drept — L3

+ polul superior al rinichiului sting — T11

+ polul inferior al rinichiului stang — L2

- coasta XII trece 1n raport cu polul superior al rinichiului drept si intretaie la %2 fata posterioare a
rinichiului stang

- coasta XI trece in raport cu polul superior al rinichiului stang

Fata anterioara

- rapoarte mediate de capsula adipoasa si de foita anterioara a fasciei renale

Dreapta :

* in raport cu fata viscerala a lobului drept al ficatului prin intermediul peritoneului parietal posterior
al spatiului supramezocolic (lasa impresiunea renald pe fata viscerala a lobului drept)

* flexura colica dreapta si colonul ascendent prin intermediul fasciei de coalescenta retrocolica Toldt I
* inferior In raport cu ansele jejunale prin intermediul peritoneului parietal posterior al spatiului
inframezocolic

* portiunea mediala a fetei anterioare este in raport cu fata posterioara a duodenului descendent, raport
mediat de fascia de coalescenta retroduodenopancreaticd Treitz

Stanga :

* superior si lateral fu fata viscerald a splinei pe care lasa o impresiune, raport mediat de ligamentul
renosplenic si peritoneul parietal posterior al spatiului supramezocolic

* superior 1n raport cu fata posterioara a stomacului, raport mediat de bursa omentala

* coada pancreasului

* ligamentul pancreatico-splenic in care se afla coada pancreasului, pediculul splenic

* traversata de colon transvers si mezocolon transvers

* inferior si lateral — flexura colicd stanga si colon descendent , raport mediat de fascia retrocolica
Toldt 11

* inferior cu anse jejunale prin intermediul peritoneului parietal posterior al spatiului inframezocolic
Fata posterioara

- mediate de grasimea perirenald , de foita posterioard a fasciei renale si de grasimea pararenald

Geronta
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* superior — insertia costala a diafragmei si ultimele 2 coaste, nivel la care se delimiteaza recesul
lombocostal Bochdaleque, delimitat intre inserfia lombara §i cea costala a diafragmei — important in
chirurgia costala a rinichiului

* restul fetei posterioare a rinichiului este In raport medio-lateral cu : muschiul psoas mare, muschiul
patrat al lombelor, muschiul transvers abdominal

* inferior : raport cu vasele subcostale si muschiul subcostal

Polul superior

* cu glanda suprarenala de care este separat prin lama reno-suprarenala Delamar

* la rinichiul stdng glanda suprarenald acopera partial marginea mediala a rinichiului

Polul inferior

* cu vasele subcostale, nervul subcostal

* nervul iliohipogastric

* nervul ilioinghinal

Marginea laterala

* rinichiul drept in raport cu colon ascendent si flexura colica dreapta

* rinichiul stang in raport cu colon descendent si flexura colica stanga

Marginea mediala

* rinichiul drept : in raport cu ureterul; ligamentul renoureteral Navarro (leagd ureterul de marginea
mediala a rinichiului); duodenul descendent; VCI

* rinichiul stang : 1n raport cu : ureterul; ligamentul renoureteral Navarro; aorta abdominala; arcul
vascular Treitz

Rinichiul este format din :

- medulara : 7-14 piramide Malpighi , aspect striat datorita tubilor drepti Bellini; varful piramidelor —
papilele renale; varful papilelor cu orificii — aria ciuruitd

- intre piramidele renale se afla prelungiri ale corticalei in medulara

- 0 piramida renald + corticala din jurul sau = lob renal (7-14)

- corticala :

+ pars radiata

+ pars convoluta

- pars radiata = prelungiri ale medularei in corticald, formata din piramidele Ferrein

- pars convoluta = alcatuita din corpusculii renali, tub contort proximal, distal, arterele interlobulare

- fiecare piramida renala Malpighi are 400-500 piramide Ferrein
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- 0 piramida Ferrein + pars convoluta din jurul sau = lobulul cortical renal, deci un lob renal are 400-
500 de lobuli

- portiunea de corticald in raport cu baza piramidelor renale = corticala juxtamedulara

- in jurul fiecarei papile se inserd un calice mic, care prin efect de milking trage urina

Pelvisul renal (bazinet) : se formeaza din unirea calicelor mari

- are o portiune intra- si una extra- sinusala

- portiunea intrasinusala : este inconjurata de ramurile segmentare ale arterei renale (anterior 4 ramuri
prepielice, posterior o ramura retropielicd) si de plexul venos pre- si retropielic — datoritd acestui fapt
abordul lui chirurgical este dificil in aceasta portiune

- portiunea extrasinusala : este elementul cel mai posterior al pediculului renal

+ anterior de el — artera renala ; posterior de el — muschiul psoas mare

- in afara hilului artera renala se imparte in ramurile sale segmentare

- toate ramurile segmentare sunt situate anterior de portiunea extrasinusald a pelvisului renal =>
bazinetul este abordat chirurgical in porfiunea sa extrasinusald (pielotomie) pe fata sa posterioara ,
care nu are raport cu vase

Proiectie :

- stdnga : L1 ; dreapta : L2

- pe peretele anterior al abdomenului la intersectia orizontalei ce trece prin ombilic cu linia pararectala
(extremitatea anterioara a coasta X cu tuberculul pubic) de partea respectiva : punctul Bazy

- bazinetul se continud cu ureterul — jonctiune pieloureterald

- vasele polare inferioare trec in raport cu jonctiunea pieloureterald ; cand trec anterior pot determina
compresiunea asupra jonctiunii, staza, hidronefroza

VASCULARIZATIA RINICHIULUI

Artera renala

- componentd a pediculului renal (anterior spre posterior : vena renald, artera renald, pelvis renal)

- pediculul renal se proiecteaza : L1 (stang), L2 (drept)

- unghiul de varsare perpendicular este defavorabil pentru circulatia venoasa; vena renald trece peste
aorta si se varsd in VCI (vena cava inferioard)

- vena centrald a suprarenalei stangi contine adrenalind si noradrenalind (hormoni medulo-
suprarenalieni), fac vasoconstrictie care afecteaza vena testiculara stanga => staza venoasa in aval —
varicocel stang

- pe dreapta nu se face varicocel
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Dreapta

- se desprinde in dreptul L2

- anterior de ea : vena renald dreapta, prin intermediul acesteia vine in raport cu capul pancreasului si
D2

- posterior de ea : pelvisul renal, prin intermediul acestuia — muschiul psoas mare, pilierii diafragmei

- este rectocava — trece posterior de VCI

Stdanga

- se desprinde in dreptul L1 din aorta

- anterior : vena renald stanga (trece preaortic) , prin intermediul ei cu corpul si coada pancreasului ,
incruciseaza anterior de vena mezenterica inferioard , superior de ea : vena splenicd, trunchiul
splenomezenteric

- posterior : bazinet, prin intermediul acestuia muschiul psoas mare , pilierii diafragmatici

Arterele renale accesorii

- cel mai frecvent : arterele polare inferioare, se distribuie direct polului inferior al rinichiului , fara a
trece prin hilul renal

- artera polard inferioara poate fi ramura din :

+ aorta abdominala

+ artera iliacd comuna

+ artera iliaca externa

+ artera iliaca interna

+ artera sacrala medie

- trece anterior de jonctiunea pieloureterala — comprima — hidronefroza

SEGMENTELE RINICHIULUI

- anterior, antero-superior, antero-inferior, inferior (irigate de arterele prepielice) si posterior (irigat de

artera retropielica)

- arterele segmentare sunt initial situate anterior de pelvis, apoi in sinusul renal, artera retropielica
urca pe fata anterioara a pelvisului, ocoleste marginea superioard a pelvisului, coboara vertical pe fata
posterioara a pelvisului

- in sinusul renal din ramurile segmentare se desprind arterele interlobare care strabat columnele
renale Bellini pe care le irigd si cand ajung la baza lor se divid dicotomic in arterele arcuate care sunt
aplicate pe baza piramidelor

- arterele interlobare si arcuate sunt de tip terminal (nu se anastomozeaza intre ele)
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- din arterele arcuate se desprind arterele interlobulare care strabat pars radiata a corticalei si ajung
pana la periferia corticalei (cortex corticis)

- sin arterele interlobulare se desprinde arteriola aferentd care patrunde in capsula glomerulara,
formand glomerulul renal, se desprinde apoi arteriola eferenta care se capilarizeaza in jurul tubului
nefronului — reteaua capilara a corticalei

- din arteriolele aferente ale glomerulilor juxtaglomerulari se desprind arterele drepte false ce patrund
in piramida renald profund irigdnd papilele renale si portiunea profunda a piramidelor renale

- din arterele interlobulare se desprind arterele drepte adevarate care irigd portiunca externa a
piramidei renale , capilarizandu-se in medulara

- reteaua capilara a medularei se formeaza din :

+ arterele drepte false (portiunea internd a piramidelor renale)

+ arterele drepte adevarate ( portiunea externa a piramidelor renale)

VENELE

- portiunea superficiald a retelei capilare corticale se varsa in venulele stelate VERHAYEN; se mai
varsa : reteaua venoasa subcapsulara si venele arcuate

- din portiunea profunda a retelei capilare corticale se formeaza venele intralobulare care strabat
lobulul renal, deci nu Insotesc arterele si se varsa in venele arcuate

- venele arcuate formeaza prin anastomoza o retea venoasa aplicata pe baza piramidelor renale

- venele stelate concureaza si formeaza venele intralobulare care se varsa in venele arcuate

- din portiunea profunda a retelei capilare corticale se formeaza venele interlobulare, insotesc arterele
intre lobulii renali si se varsa in venele arcuate; inainte primesc afluenti — venele drepte din reteaua
medulard a portiunii externe a piramidelor Malpighi

- din reteaua capilara a portiunii profunde a medularei se desprind venele drepte care se varsa direct in
venele arcuate — retea venoasa — venele interlobare (insotesc arterele interlobare prin columnele
renale) — se unesc = plex venos pre- sau retro- pielic => vena renala

- dreapta : mai scurtd, se varsd in VCI , afluenti : vena pielice, venele ureterale

- stanga : lunga , trece preaortic, strabate pensa aorto-mezenterica, se varsda in VCI; afluenti : vena
centrald a suprarenalei stangi, vena testiculard stdnga, venele pielice, venele ureterale superioare
LIMFATICELE :

- retea limfaticd in capsula adipoasa perirenala

- retea limfatica subcapsulara

- retea limfatica intraparenchimatoasa
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- dreneaza in ganglionii latero-aortici si in trunchiurile intestinale drept si stang

INERVATIA

- din plexul renal, eferente ale plexului celiac, Insoteste artera renala

- contin fibre simpatice din ganglionii celiaci, plex celiac, ganglionii aortico-renali, nervul splahnic
inferior, primul nerv splahnic lombar

- parasimpatic din vagul drept (trunchi vagal posterior)

- din plexul renal fibre in plexul testicular (ovarian) superior — radacina superioara a plexului
testicular (ovarian)

GLANDA SUPRARENALA

- retroperitoneal, de o parte si de alta a coloanei vertebrale, aplicatd pe polul superior al rinichiului,
formata din corticald si medulara, corticala la periferie, medulara central si se lizeaza dupa moarte

- prezinta o fata anterioara, o fata posterioara, o fata inferioara care se numeste si renala sau baza
glandei suprarenale, o margine superioara si o margine mediala

Fata anterioara :

- acoperita de peritoneul parietal posterior si vine in raport :

- pe dreapta cu VCI si cu fata viscerald a lobului drept hepatic, unde lasd o impresiune in area nuda

- pe stinga cu fata posterioara a stomacului prin bursa omentald, cu fata viscerald a splinei , cu
pediculul splenic, coada pancreasului

Fata posterioara :

- cu diafragmul, prin intermediul acestuia cu recesurile costodiafragmatice, cu arterele frenice
inferioare — ramurile arterei aorte, cu lanturile simpatice si nervii splahnici, vena lombara ascendenta
Fata inferioara (renala, baza) :

- aplicata pe polul superior al rinichiului , putin acopera din fata anterioara a rinichiului, acopera si din
portiunea suprahilara a marginii mediale a rinichiului

Marginea superioara :

- cu diafragmul

Marginea mediala :

- cu ganglionii celiaci, pe dreapta cu VCI, pe stanga cu aorta abdominala

Structura

- medulara : sintetizeaza hormonii medulo-suprarenalei (adrenalina si noradrenalind)

- corticala :

+ zona glomerulara : hormoni mineralocorticoizi
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+ zona reticulara : glucocorticoizi

+ zona fasciculata : hormoni androgeni

Vascularizatie

- arterele frenice inferioare din care se desprind arterele suprarenale superioare

- artera suprarenald mijlocie , ramura din aorta abdominala

- artera suprarenald inferioard , ramura din aorta abdominala sau artera renala

- din sursele arteriale se formeaza o retea vasculard in capsula suprarenalei din care se desprind
arteriole de 2 feluri :

+ unele care patrund in medulard , se capilarizeaza , formeaza reteaua capilara a medularei

+ altele coboara 1n corticala , se capilarizeaza aici, formand reteaua capilara a corticalei

- din retelele capilare iau nastere venule care se unesc si formeaza vena centrald a suprarenalei
respective, care pe stdnga se varsa 1n vena renald, fata in fata cu vena testiculard (ovariand) stanga; iar
pe dreapta se varsd in VCI

Limfaticele - in ganglionii latero-aortici

Inervatia -

- plex renal, precum si de fibre din plexul celiac, din nervii splahnici (in special mic si mijlociu) ;
simpaticd mai ales;

- parasimpaticul din trunchiul vagal posterior

URETER

- conduct lung de 30 cm, care continud bazinetul , se termind deschizandu-se in vezica urinard, in
pelvis

- portiunea lui superioard este retroperitoneald; iar cea inferioara 1n spatiul pelvin
subperitoneal(extraperitoneal)

- are 2 parti :

+ portiune lomboiliaca : bazinet — strimtoarea superioara a bazinului

+ portiune pelvina : in spatiu pelvin subperitoneal : stramtoarea superioara a bazinului — peretele
vezicii urinare ; portiunea care strabate peretele vezicii urinare = porfiune intramurald a ureterului

- calibru neuniform , cu 3 zone ingustate :

+ la nivelul jonctiunii pieloureterale : col ureteral GOSSET , daca nu exista , pelvisul se deschide in
palnie 1n ureter

+ cand ureterul trece in raport cu vasele iliace comune

+ portiunea intramurala a ureterului
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Ureterul abdominal (lomboiliac) — aceleasi rapoarte la ambele sexe

- trece anterior de muschiul psoas mare si nervul genitofemural (coboara de-a lungul muschiului)
Anterior : - de el trec vase testiculare (ovariene) , se incruciseaza cu ureterul in dreptul L4

- dreapta :

+ fascia de coalescenta Toldt I, prin intermediul careia este in raport cu ansele intestinului subtire din
firida colica dreapta

+ rddacina mezenterului ; artera ileocolicd; se Incruciseaza cu ele , are loc superior de flexura
marginald a ureterului (trece in raport cu vasele iliace comune)

- stanga :

+ anterior de ureter — anse intestinale din firida colica stanga

+ radacina mezosigmoidului si vase sigmoidiene; incrucigarea cu radacina are loc superior de flexura
marginald a ureterului stang

+ ureterul stang il gasim in recesul intersigmoidian (foseta Thoma lonescu) , locul unde ureterul este
descoperit chirurgical

Lateral : raporturi cu colonul ascendent (dreapta), cu colonul descendent (stanga)

Medial :

- stanga :

+ duodenul ascendent D4 de care este separat prin arcul vascular Treitz

+ ganglionii latero-aortici

+ artera mezenterica inferioara

+ aorta abdominala

- dreapta : + VCI

+ ganglionii limfatici juxtacavi

+ uneori apendicele vermiform

- portiunea inferioara a ureterului abdominal traverseaza foseta ileolombara Cuneo-Marcille, 1n raport
Cu artera ileolombara si trunchiul lombosacrat

- trece pe stanga anterior de artera iliacd comuna iar prin dreapta anterior de artera iliacd externa
dreaptd — aceasta portiune este flexura marginala

Ureterul pelvin

- parte :

+ parietala : raport cu peretele lateral al pelvisului
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+ viscerala : traverseaza tesutul conjunctiv pelvisubperitoneal fiind denumit segment visceral pentru
ca e in raport cu organele pelvine; se termind cu porfiunea intramurala

- raporturi diferite la cele 2 sexe :

Masculin :

a) Segmentul parietal : coboara pe peretele lateral al pelvisului sub peritoneu parietal pelvin; la acest
nivel este situat anterior de artera iliacd internd; lateral de el se afla fascia pelvind parietald si
muschiul obturator intern

- intre ureter si fascia parietalda pelvind se aflda manunchiul vasculo-nervos obturator si artera
ombilicala — ramura din artera iliaca interna

b) Segment visceral : se gaseste in spatiul pelvin subperitoneal unde este incrucisat anterior de ductul
deferent care trece apoi medial de ureter , strabate septul rectovezical , trece anterior de fundul
veziculelor seminale si apoi se deschide 1n peretele vezicii urinare

Feminin :

a) Segmentul parietal : anterior de artera iliaca interna , delimiteaza Impreuna foseta ovariand Krause
la nulipare (ureterul se afla posterior de ovar); la acest nivel lateral de le se afla artera uterina

b) Segmentul visceral :

- ureterul strabate tesutul conjunctiv din baza ligamentelor late ale uterului (parametru)

- la acest nivel este Incrucisat anterior de artera uterind care apoi trece medial de ureter

- incrucisarea are loc la 2 distala dintre colul uterin si peretele lateral al pelvisului (la 1,5 cm lateral
de colul uterin)

- strabate septul recto-vaginal, trece anterior de fornixul vaginei, la acest nivel este insotit de plexul
Venos vezico-vaginal , de artera cervicovaginala si de artera vaginala lunga

- apoi ureterul patrunde in peretele posterior al vezicii urinare

Ureterul intramural

- ureterul strabate oblic peretele posterior al vezicii urinare , perpendicular pe muschiul detrusor al
vezicii urinare, este izolat de acest muschi prin teaca conjunctivi WALDAYER

- in traiectul sdu ascendent pe mucoasa vezicii = plica ureterala

- se deschide prin orificiul (meat) ureteral

- peretele ureterului este format din mucoasa, submucoasa, musculara, si adventice

Proiectia ureterului -

- ureterul lombar se proiecteaza pe varful proceselor transverse ale vertebrelor lombare

- flexura marginala a ureterului — la nivelul articulatiei sacro-iliace
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- portiunea parietala a ureterului pelvin — o linie care uneste articulatia sacroiliaca cu spina ischidiaca
PROIECTIA URETERULUI PE PERETELE ANTERIOR AL ABDOMENULUI
- puncte ureterale — palparea e dureroasa in afectiuni ale cailor urinare (litiaza)

- superior — se numeste Bazy — este la intersectia liniei orizontale ce trece prin ombilic cu linia
verticald pararectalda (marginea laterala a muschiului drept abdominal) care uneste extremitatea
anterioard a coastei X cu tuberculul pubic
- mijlociu — la intersectia liniei bispinoase cu linia verticala pararectala
- inferior — se palpeaza prin tuseu vaginal la femei si rectal la barbati
VASCULARIZATIA URETERULUI
- 2/3 superioare - ureter lombar + fata anterioara a pelvisului renal sunt irigate de ramuri din :
artera renala
artera polara inferioara
artera testiculara /ovariana
- la nivelul flexurii marginale (ureterul trece in raport cu arterele iliace comune) din artera iliaca
comund /artera iliacd internd se desprinde ramura care irigd portiunea inferioara a ureterului
lomboiliac + portiunea parietald a ureterului pelvin
- potiunea viscerala a ureterului pelvin e irigatd de ramuri din:
artera vezicald inferioard
artera rectald medie
artera ombilicala +artera obturatoare
artera ductului deferent la barbati
artera uterina + artera vaginala lunga la femei
Venele: dreneaza in vena renala - vena iliaca comuna / vena iliaca interna
Limfaticele: formeaza retele limfatice in :

- adventice

- musculara

- submucoasa

- Limfatice ureterului lomboiliac — ganglionii latero-aortici — ganglionii iliaci comuni

- Limfaticele ureterului pelvin — ganglionii iliaci comuni si ganglionii iliaci interni

INERVATIA:

- ¢ asiguratd de plexul ureteral nervos, fibre simpatice preganglionare ce provin din nucleul

intermedio-lateral segmentul T10-T11, iau calea nervului splahnic mic, inferior, primul nerv splahnic
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lombar si fac sinapsd in ganglionii renali mezenterici superiori, mezenterici inferiori si in plexul
hipogastric superior. Fibrele postganglionare intrd in alcatuirea plexului ureteral

- fibrele parasimpatice preganglionare in S2-S4 — calea nervilor splahnici pelvini si intra in alcatuirea
plexului hipogastric inferior — in microganglionii intramurali — ureter

VEZICA URINARA (VU)

- € organ cavitar, extraperitoneal situat in spatiul pelvin subperitoneal

- in ea se acumuleaza urina intre mictiuni

- plind e de forma aproape rotunda

- goald aproape semiluna (concavitatea e superior )

- prezinta fata anterioara , fete laterale, fatd postero-superioara si fatd postero-inferioara (baza vezicii
urinare)

- fata anterioara :e acoperita de fascia pelvina viscerala

- ¢ in raport cu spatiul prevezical / spatiul retropubian Retzius prin care e in raport cu fata posterioara
a simfizei pubiene si cu pubele, pe care se afld o anastomoza = corona mortis (e anastomoza dintre
ramura pubiand a arterei obturatoare si ramura pubiand a arterei epigastrice inferioard; pentru ca orice
artera are tunica elasticd, cand e taiatd se retractd imediat astfel incat nu o mai poti sutura )

- in spatiul prevezical la barbati este plexul venos prostatic

- fetele laterale: sunt acoperite de fascia pelvina viscerald, care de pe fata laterala a vezicii urinare se
reflecta pe peretele lateral al pelvisului acoperind muschiul obturator intern si muschiul ridicator anal;
prin ea se formeaza spatiul laterovezical in care este un plex venos prostatic la barbati si plex venos
vezicovaginal la femei

Fata postero-superioara

- se numeste peritoneald — e acoperita de peritoneul visceral pelvin

- aici exista apexul (varful) , 1n rest nu adera de fata postero-superioara astfel incat daca vezica urinara
e goala peritoneul formeaza niste cute, pliuri care dispar cand vezica urinard se umple

- de pe ea peritoneul parietal posterior se reflectd pe fata posterioara a peretelui anterior al
abdomenului devenind peritoneu parietal care e superior de uraca (de la varful vezicii urinare la
ombilic) si formeaza plica ombilicald mediana, arterele ombilicale ridicd peritoneul parietal intinzand
de la fetele laterale ale vezicii urinare la ombilic formand plicile ombilicale mediale, intre ele se
delimiteaza fosetele supravezicale; cand vezica urinara e plind prin reflectiile peritoneului visceral de
pe fata postero-superioarda a vezicii urinare pe peretele anterior abdominal se formeaza recesul

prevezical
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- peritoneul parietal posterior coboara de pe fata postero-superioara a vezicii urinare partial si pe fata
postero-inferioara ajungand pana in dreptul veziculelor seminale de unde peritoneul se reflectd pe fata
anterioara a ampulei rectale formand recesul recto-vezical (fund de sac Douglas la barbati)

- la femei - de pe fata posterioara peritoneul parietal posterior se reflecta pe fata anterioara a uterului
formand recesul vezico-uterin (excavatia vezico-uterind)

- fata postero-superioara a vezicii urinare — e in raport cu ansele ileale care pot cobori pana in pelvis

- fata postero-inferioard a vezicii urinare — se mai numeste si baza vezicii urinare

- la barbati — partea superioara , mijlocie, inferioara

- partea superioard : este acoperitd de peritoneul pelvin visceral care coboard de pe fata postero-
superioard; e in raport prin fundul de sac Douglas cu fata anterioara a ampulei rectale

- portiunea mijlocie e in raport cu fata anterioard a ampulei rectale prin intermediul septului recto-
prostatic Denonvillers in care exista :

+ vezicule seminale

+ ampule ductale deferente

- Intre ampulele ductale deferente se delimiteaza trigonul interdeferential cu baza superior si varful
inferior

- aici fata postero-inferioara e in raport cu ductul deferent

- partea inferioara e in raport cu baza prostatei

La femei : baza prezinta :

- parte superioard acoperitd de peritoneul visceral ce coboard de pe fata postero-superioard ce e in
raport prin intermediul excavatiei vezico-uterine cu fata anterioara a uterului

- partea mijlocie : e in raport cu fata anterioard a colului uterin prin intermediul septului vezico-
vaginal

- partea inferioara : prin intermediul septului vezico-vaginal e in raport cu fata anterioard a vaginului

- trigonul vezical Lieutaud situat la nivelul mucoasei fetei postero-inferioare a vezicii urinare , e fata
in fata cu trigonul vaginal Paulick situat la nivelul mucoasei peretelui anterior al vaginei
Vascularizatie

- e asigurata de :

+ artera vezicald superioarda (portiune neobliteratd a artera ombilicale) irigd fata anterioara , fetele
laterale, fata postero-superioara a vezicii urinare

+ artera vezicala inferioara (din artera iliaca internd) iriga peretele postero-inferior al vezicii urinare ,

ureterul pelvin, veziculele seminale, ductul deferent.
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+ alte surse arteriale :

- artera deferentiala la barbati

- artera rectala medie

- artera vaginala lunga

Din ele se formeaza 2 plexuri capilare in mucoasa si musculara, din care se formeaza :

- plexul venos prostatic Santorini la barbati

- plexul utero-vaginal la femei

Limfaticele

- formeaza retele in submucoasa si o retea perivezicala :

- limfaticele peretelui anterior — in ganglionii prevezicali, eferentele se varsa in ganglionii iliaci
externi

- fetele laterale si fata postero-superioara in ganglionii latero-vezicali — in ganglionii iliaci interni

- fata postero-inferioara in ganglionii iliaci interni

Structura vezicii urinare (exterior spre interior)

1. Adventice : pentru fata anterioara fetele laterale, fata postero-inferioara si peritoneu: pentru fata
postero-superioara

2. Tunica musculara :

- formeaza muschiul detrusor al vezicii urinare cu 3 straturi de fibre : longitudinale externe , circulare
mijlocii , longitudinale interne

- dispozitia ei spiralata a fibrelor musculare care asigurd expulsia totald a urinei

- strat longitudinal intern de fibre musculare netede formeaza in jurul orificiului intern al uretrei —
sfincter neted intern al vezicii urinare

- in adenom de prostata (hipertrofie a glandelor periuretrale care treptat comprima pana la obstructia
completd a uretrei prostatice) ; in vezica urinard se acumuleaza urind se contractd in mictiune pentru
cd are un obstacol subvezical , contractie fortatd de hipertrofie, fibrele longitudinale interne
detrusorului se hipertrofiaza si creste mucoasa vezicii si formeaza coloane vezicale intre care exista
celule vezicale (o zona) — zone slabe ale peretelui vezical

3. Mucoasa :

- se numeste uroteliu si e formatd din epiteliu pluristratificat care formeaza cute cand vezica urinara e
goala cu exceptia trigonului vezical — cand vezica se umple — cutele dispar

Trigonul vezical Lieutaud

Delimitare :
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- Intre cele 2 orificii ureterale si orificiu intern al uretrei sau meatul intern

- fibre musculare netede din peretele medial al urete3rului trec de partea opusd si formeaza plica
uterind

- In adenom de prostatd , inapoia plicii interureterale se formeaza recesul retroureteral ; trigonul
vezical e impins 1n cavitatea vezicii de prostata maritd de volum astfel incat posterior de plica
interureterald se formeaza reces retroureteral

- fibre musculare din peretele ureteral al ureterului coboara pe dinaintea orificiului intern al uretrei
formand muschiul trigonal care formeaza lateralele trigonului vezical: are actiune antagonica
detrusorului

Cistoscopia = e studiul endoscopic al mucoasei vezicii urinare ; examinam aspectul uroteliului ,
orificiilor ureterale, orificiului intern al uretrei , plica interureterala, se face cu anestezie

- neoplasmul de vezica urinard se manifesta sub forma polipilor vezicali de natura maligna de obicei

- in cancerul de vezica apare hematurie, simptomatologie tarzie

- uretra : la femei 4-5 cm, la barbati : 14-16 cm

Inervatia vezicii urinare

Simpatica :

- relaxarea detrusorului §i contracta muschiul sfincter neted al vezicii urinare

- ajutd sa {ind urina; contracta muschiul trigonal

Parasimpaticul :

- contracta detrusorul , relaxeaza muschiul sfincter intern neted

- relaxeazd muschiul trigonal

- favorizeaza mictiunea

Originea fibrelor preganglionare simpatice e in nucleii intermedio-lateral al maduvei T9-L2, iau calea
nervilor splahnici lombari cu care intra in plexul hipogastric superior — sinapsa cu cei postganglionari
— vezica

Originea fibrelor parasimpatice preganglionare este in parasimpaticul sacrat S2-S4, iau calea nervilor
splahnici pelvini si a plexului hipogastric inferior unde fac sinapsa o parte, cealaltd parte fac sinapsa
in peretele vezicii urinare in microganglionii intramurali

- controlul voluntar al mictiunii e asigurat de nervul vezical care inerveazd muschiul sfincter extern
striat al vezicii urinare

AORTA ABDOMINALA

- are 0 lungime de 15-18 cm; limite :

Page 72 of 82



+ superior : hiatusul aortic al diafragmei

+ inferior : anterior de L5 la circa 6 cm superior de promontoriu

- traiect : proximal pe flancul stang al coloanei vertebrale, in traiectul sau descendent descrie o curba
astfel incat in portiunea terminala este anterior de L5

- descrie o curba concava posterior asemenea coloanei vertebrale ; este solidarizata de coloana
vertebrala si de arcadele fibroase de originile muschiului psoas mare prin retinaculele fibroase si
lamele conjunctive perivasculare

- din punct de vedere topografic se imparte :

+ diafragmatica

+ abdominala

+ termino-aortica

Portiunea diafragmatica :

- situata anterior de T11, T12 intre stalpii diafragmatici; limita distala — un plan ce trece superior de
vena renald stdngd; din aceasta portiune aorta abdominala este cuprinsa intr-o teaca neurolimfatica :

+ anterior : plan nervos reprezentat de plexul celiac, ganglionii, ramurile nervoase

+ posterior : limfatic — trunchiurile lombare drepte si stangi, cisterna limfatica, duct limfatic

- VClI se afla la distanta fata de aorta

Portiunea abdominala : supraduodenala, retroduodenopancreatica, subduodenala

a) Supraduodenala :

- aorta delimiteazd posterior orificiul bursei omentale; pe fata anterioard a aortei are originea
trunchiul celiac; superior de trunchiul celiac este incrucisata anterior de vena gastricd stanga ce se
deschide in vena porta

- posterior : coloana vertebrala , ligamentul longitudinal anterior

b) Retroduodenopancreatica :

Raporturi anterioare : artera mezenterica superioara (de pe fata anterioard a aortei, in dreptul colului
pancreasului); aplicatd pe fata anterioard a aortei, ia nastere pensa aorto-mezenterica

- cu vena renala stanga ce traverseaza aorta §i trece prin pensa aort0O-mezenterica

- cu trunchiul spleno-mezenteric

- cu pancreasul

- cu D3 (orizontal)

- in acest segment coledocul — anterior si la dreapta aortei

Raporturi posterioare :
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- coloana vertebrala lombara (vertebra L2)

- ligamentul longitudinal anterior

¢) Subduodenala

- aorta Incepe sa treacd anterior de coloana vertebrala

Raporturi anterioare : cu peritoneul prin intermediul lui cu ansele jejunale si radacina mezenterului
Raporturi posterioare : cu coloana vertebrala si ligamentul longitudinal anterior

Raporturi postero-laterale : + trunchiurile simpatice

+ trunchiurile limfatice lombare drepte si stangi

+ muschiul psoas mare

+ ganglionii limfatici

Raporturi la dreapta : + inferior — raport direct cu VCI aceasta in traiectul sau ascendent se
indeparteaza treptat de aorta astfel incat superior de pediculul renal drept se delimiteaza spatiul
intercavoaortic in care se gaseste lobul patrat al ficatului si ganglionii limfatici latero-aortici
Raporturi la stanga :

+ raport cu rinichiul stang intre aorta si rinichiul stang — flexura duodeno-jejunala

+ cu ureterul stang

+ cu vasele testiculare (ovariene) stangi

+ vasele mezenterice inferioare

Portiunea termino-aortica

- situatd anterior de L5 la 5-6 cm superior de promontoriu

- aici existd 3 planuri :

+ anterior (nervos) — reprezentat de plexul hipogastric superior

+ mijlociu (arterial) — bifurcatia aortica

+ posterior (venos) — formarea VCI

Raporturi

- anterior : peritoneul , anse intestinale si rddacina mezenterului

- posterior : L5

- la dreapta : VCI si radacina mezenterului

- la stanga : ureter stang si radacina mezocolonului sigmoid

Ramuri colaterale

1. Arterele lombare — formeaza un grup posterior si sunt arterele parictale

2. Grupul lateral: reprezentat de :
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- arterele frenice inferioare

- arterele suprarenale medii

- arterele renale

- arterele testiculare (ovariene)

- toate sunt ramurile viscerale

3. Grupul anterior :

- trunchi celiac

- artera mezenterica superioara

- artera mezenterica inferioara

Ramuri terminale

1. Arterele iliace comune

2. Artera sacrala medie

1. Arterele lombare

- 4 perechi

- continua inferior arterele intercostale posterioare

- arterele lombare drepte trec posterior de VCI pétrund apoi intre aponevroza posterioard a muschiului
transvers abdominal si muschiul oblic intern

- in traiectul lor fiecare artera lombara da o ramura dorsala ce vascularizeaza pielea si muschii regiunii
posterioare a trunchiului i o ramura spinald ce patrunde in canalul vertebral (vascularizeazd maduva
si meningele spinale)

- arterele lombare se anastomozeaza anterior cu ramurile din arterele intercostale si artera epigastrica
inferioara

2. Arterele frenice inferioare

- sunt 2 : stdnga si dreapta

- cea dreapta trece posterior de VCI

- cea stanga trece posterior de esofagul abdominal

- In traiectul lor fiecare artera frenica inferioara da ramuri abdominale, artera suprarenala superioara si
ramurile pentru ficat si splina

3. Artera suprarenala medie

- cea dreapta trece posterior de VCI

VCI (Vena cava inferioara)

- organ retroperitoneal
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- limite : + inferior : situat la 1-3 cm inferior de bifurcatia aortei si posterior de artera iliaca comuna
dreapta

+ superior : la nivelul abdomenului e reprezentat de orificiul venei cave dintre foliolele anterioara si
dreapta ale diafragmei

- aduna sangele de la portiunea subdiafragmatica a corpului

- in torace are traiect foarte scurt, perforeaza pericardul fibros — se deschide in partea inferioara a
atriului drept printr-un orificiu marginit de o valvula incompleta

- VCI in abdomen urca initial anterior apoi la dreapta coloanei vertebrale

Raporturi anterioare de sus in jos :

- artera iliacd comuna dreapta

- artera ileocolica

- raddcina mezenterului

- artera testiculara (ovariana) dreapta

-D3

- capul pancreasului

- intre capul pancreasului si VCI trec coledocul si vena porta

- D1 superior

- orificiul epiploic avand raport anterior cu marginea libera a omentului mic ce cuprinde pediculul
hepatic

- raport cu ficatul — area nuda

Rapoarte posterioare :

- inifial coloana vertebrala lombara

- apoi trunchiul simpatic drept

- arterele lombare drepte

- artera renald dreapta

- artera suprarenald medie dreapta

- artera frenicd inferioara dreapta

Rapoarte la dreapta :

- cu ureterul stang

-D2

- rinichiul drept

- lobul drept al ficatului
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Rapoarte la stanga :

- artera aorta

- lobul caudat al ficatului

Afluentii VCI :

- de origine — venele iliace comune

- venele lombare

- venele testiculare (ovariene) drepte

- venele renale

- venele suprarenale drepte

- venele frenice inferioare

- venele hepatice

Venele lombare

- 4 perechi care aduna sangele de la peretele abdominal

- in apropierea coloanei vertebrale in venele lombare dreneaza si sangele din plexul vertebral extern

- sunt unite Intre ele prin vena lombara ascendenta

- de obicei venele lombare 3 si 4 prin intermediul vena lombare ascendente se deschid in VCI, iar 1 si
2 in vena lombara ascendenta

- vena lombara ascendentd uneste vena iliacd comuna cu vena ileolombara si venele lombare

- se uneste cu vena subcostala de aceeasi parte si formeazad in dreapta vena azygos §i in stanga vena
hemiazygos

- Tnainte de formarea acestei vene uncori o vena ce uneste vena lombara ascendenta cu VCI = vena
azygos lombara

Venele suprarenale drepte se deschid in VCI iar cele stangi in vena renala stanga

Venele frenice inferioare

- numai cea dreaptd dreneaza in VCI

- cea stangd de multe ori e dubla si dreneaza in vena renald stanga

ANASTOMOZELE PORTO-CAVE

Sistemul vascular port este un sistem de vascularizatie de tip special numit si extraordinar alcatuit din
2 retele capilare intre care se Intind vase de tip venos

Retelele capilare :

- capilarele tubului digestiv, pancreasului, splinei, de la nivelul formatiunilor peritoneale

- plexul capilar reprezentat de capilarele sinusoide hepatice de la nivelul lobulului hepatic
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Vascularizatia de acest tip port intalnim :

1. la nivelul sistemului hipotalamo-hipofizar

2. la nivelul tubului digestiv

3. la nivelul pancreasului

4. in glanda suprarenala

- se realizeaza intre afluentii principali (colaterali) ai venei porte si venele tributare venei cave
superioara sau venei cave inferioara

- aceste anastomoze intra in functiune in sindromul de hipertensiune portala

Anastomoze :

a) viscerale :

+ de la nivelul jonctiunii eso-gastrice

+ de la nivel rectal

b) parietale :

+ anastomoza porto-cava din regiunea ombilicala

+ anastomoza porto-cava Retzius

+ anastomoza porto-cava de la nivelul ligamentului renosplenic si falciform

Anastomoza porto-cava esofagiana

- descrisa de Carvalho

- venele plexului submucos gastric strabat muscularis mucosa superior de jonctiunea esogastrica ,
ajung in mucoasa esofagiand de unde se continud cu venele lungi in palisadd care urca prin mucoasa
esofagiand, strdbat din nou musculara mucoasei si tunica muscularei si se varsd in plexul venos
periesofagiene care dreneaza n vena azygos / hemiazygos care dreneaza in vena cava superioara

- aceasta este componenta superficiald a sistemului port esofagian

- 120 componente : venele din mucoasa gastricd care se anastomozeazd direct cu venele din
submucoasa esofagiand

In mod normal cand venele trec prin musculara mucoasei aceasta exercitd compresiune asupra venelor
care o strabat astfel incat nu e posibil refluxul venos esogastric.

In caz de hipertensiune portald tensiunea in sistemul port creste, acest sistem de protectie nu mai
functioneaza si anastomozele sunt fortate si se dilata progresiv.

Dilatatia se produce treptat si apar varicele esofagiene . peretii unor astfel de vene dilatate sunt fragili
deoarece sindromul de hipertensiune portald presupune un ficat deteriorat — afectarea calitatii multor

tesuturi i organe.
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Prin fortarea acestei varice esofagiene se pot produce fisuri ale peretilor venosi — sangerari — necesita
interventie chirurgicala

Sangerari mari — sunt general mezo-cave

Afectiunile hepatice cronice :

- miroase a ficat crud

- paliditate seroasa

- maini §i picioare subfiri

- circulatia colaterald pe peretele toracic e foarte evidenta

- de obicei fac mamelon supranumerar

- leziunile se vindeca foarte greu, sangerarile sunt foarte greu de oprit

Anastomoza porto-cava rectala (vezi rect)

- dilatatii = hemoroizi interni sau externi

Anastomoze porto-cave parietale

1. Regiunea ombilicala

- se realizeazd 1intre venele care dreneazd sangele venos al peretelui abdominal si venele
paraombilicale care se varsa in vena porta

Vena epigastrica superioard — vena toracica interna — vena subclavie — vena cava superioara

Vena epigastrica inferioard — vena iliaca externa — vena iliaca comuna — VCI

Intre aceste 2 vene in sindromul de hipertensiune portald prin dilatarea acestor anastomoze se

formeaza in jurul ombilicului capul de meduza

Anastomoze coloparietale Retzius

- se realizeazd in grosimea fasciilor de coalescenta retrocolice Toldt I si II intre venele colice ale
peretelui posterior al colonului ascendent, respectiv colonului descendent si tributarele venelor
lombare care dreneaza sangele venos al peretelui posterior al abdomenului

Alte anastomoze

Anastomozele de la nivelul :

- fasciei de coalescenta retroduodenopancreatice Treitz

- ligamentul renosplenic

- ligamentul falciform

- ligamentul triunghiular stang

- anastomoze spleno-parietale

DRENAJUL LIMFATIC
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Limfa de la peretii si viscerele abdominale pelvine (exceptie partea dreaptd a ficatului) — in ductul
toracic.
Vasele limfatice Insotesc de obicei arterele si pe traiectul lor existd de obicei numerosi ganglioni
limfatici

Ganglionii lombari

3 categorii :

+ grup preaortic

+ grup lateroaortic

+ grup retroaortic

1. Grupul preaortic

- situati anterior de aorta 1n jurul originii ramurilor anterioare ale acesteia

- in acest grup ajunge limfa de la tubul digestiv subdiafragmatic pana la '2 a canalului anal
- limfa de la glandele anexe : ficat splind, pancreas

- cuprind grupe ganglionare :

+ ganglionii celiaci

+ ganglionii mezenterici superiori

+ ganglionii mezenterici inferiori

a) Ganglionii celiaci :

- in jurul trunchiului celiac

- eferentele la formarea celor 2 trunchiuri intestinale : drept si stang

- aferentele vin de la grupuri ganglionare situate de-a lungul ramurii trunchiului celiac :

+ ganglionii gastrici, hepatici, spleno-pancreatici

+ primeste limfa si din ganglionii lateroaortici

* Ganglionii gastrici :

- ganglionii gastrici stangi : stomac si esofag abdominal

- ganglionii gastro-epiploici drepti : portiunea pilorica a stomacului (dreneaza in ganglionii pilorici)
- ganglionii pilorici (4-6) : supra, sub, retropilorici: dreneaza din stomac, D1, ganglionii
gastroepiploici drepti

* Ganglionii hepatici :

- 2 constanti :

+ ganglionul cistic Mascagni

+ ganglionul marginii anterioare a orificiului epiploic — de-a lungul partii superioare a cailor biliare
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- dreneaza din : stomac, duoden, pancreas, ficat, vezica biliara, cai biliare

- eferente In ganglionii celiaci

* Ganglionii spleno-pancreatici

- dreneaza din stomac, splina, pancreas

- eferente Tn ganglionii celiaci

b) Ganglionii mezenterici superiori si inferiori

- situati la originea arterelor omonime

- dreneaza de la nivelul tubului digestiv

- existd grupe intermediare = ganglionii mezenterici, colici, pararectali

2. Grupul latero-aortic

- de o parte si de alta a aortei abdominale, anterior de stalpii diafragmei

- aferente : aduc limfa de la structurile vasculare de ramificatie laterale si posterioare ale aortei

- eferente : vor forma trunchiul limfatic lombar drept si sting care se vor uni cu trunchiurile intestinale
si formeaza confluentul limfatic abdominal

- in ganglionii latero-aortici drenecaza peretele abdominal pelvin, viscere pelvine, ganglionii de-a
lungul arterelor iliace si ganglionii iliaci externi care dreneaza limfa de la ganglionii inghinali care la
randul lor dreneaza limfa de la nivelul membrului inferior

- ganglionii iliaci interni — limfa zonei fesiere

- limfa de la nivelul rinichiului , ureterului, glandelor suprarenale, prostatd, tube uterine, uretra,
testicule, ovare, ajunge direct in ganglionii latero-aortici, fara statie intermediara

- exemple de statii intermediare :

+ ganglionii epigastrici inferiori

+ ganglionii iliaci comuni

+ ganglionii sacrali medii

3. Grupul retro-aortic

- nu are o arie speciala de drenaj

- conectat cu peretele abdominal posterior — si cu ganglionii latero-aortici

Trunchiurile intestinale de la ganglionii celiaci si trunchiurile lombare din ganglionii latero-aortici se
unesc si formeaza confluenta limfatica abdominald — situata posterior de stalpul drept al diafragmei pe
flancul drept al vertebrelor L1, L2

- poate sa fie un canal unic, dublu — plexiform; foarte rar e fusiform — cisterna Chili = originea

ductului toracic
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VENELE LOMBARE AZYGOS

- sunt unite intre ele prin vena lombara ascendenta

- in venele lombare dreneaza sangele din plexul vertebral exterior

- 3-4 prin intermediul venei lombar ascendente — VCI

- 1-2 prin intermediul venei lombar ascendente — VVCI

- vena lombara ascendenta se uneste cu vena iliacd comuna cu vena iliolombara si venele lombare
- se uneste cu vena subcostala => dreapta — vena azygos ; stanga — vena hemiazygos

- Uneori exista o vena ce uneste vena lombara ascendenta cu VCi — vena azygos lombara

- afluenti :

+ vena testiculara (ovariand) dreaptd — VCI

+ vena testiculara (ovariand) stinga — vena renala stanga
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