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INTRODUCERE

Actualitatea temei.

Duodenul (din latina - duodenum digitorum) este portiunea initiald a intestinului
subtire, urmand imediat dupa stomac. Denumirea sa din latind ia fost data de
Herophylus, datoritd lungimii sale de 12 degete, fiind actuala si in prezent. Luschka
(datorita aderarii sale intime la cefalul pancreatic), a propus redenumirea duodenului
in "Intestinum pancreaticum”. In acelasi timp volumul semnificativ al duodenului
constituie circa 150-250 cm® ceea ce a permis unor autori francezi sa inainteze
propunerea de al numi si ,,al-2-lea stomac".[4, 6]

Istoria diverticolului duodenal poate fi impartita in doua perioade. Prima
perioada numita si perioada ”post mortem” care se extinde intre anii 1710 - 1910. Pe
parcursul acestei perioade Chomel este primul care mentioneaza despre existenta
diverticolului duodenal, in anul 1710. Morgani ne ofera urmatoarea descriere a
diverticolului duodenal in 1839, Hanershon in 1857, Klebs in 1869, Roth in 1872,
Herschel s1 Good in 1880, Seippel in 1895 si Le Tulee 1898. Linsmayer a raportat
1367 de necropsii unde au fost depistae 45 de cazuri, sau 3% de diverticole
duodenale. Mai putin de 100 de diverticole duodenale au fost descrise pina in anul
1910 si nici unul dintre acestea nu a fost diagnosticat pina la operatie sau pina la
autopsie. A doua perioada "Renghenologica” a inceput odata cu cercetarile
duodenului in vivo. Case In 1913 a demostrat 4 cazuri de diverticole duodenale gasite
la un examen radiologic de rutina a tractului gastrointestinal. Case este primul care a
descoperit prezeta unui diverticol duodenal folosinduse de metoda radiologica de
investigatie. [21, 9]

Din cauza ca manifestarile clinice ale diverticolului duodenal pot fi caracterizate
prin simptome abdominale nespecifice sau simptome care mimeaza prezenta altor
boli dar nu a maladii date si odata cu cresterea frecventei maladiilor sistemului

biliopancreaticoduodenal, si anume implicarea in majoritatea cazurilor in procesul



patologic al acestora a duodenului, impun o abordare minutioasa si o revizuire
generala a cunostintelor despre patologia diverticulara a duodenului. [1. 15. 22]

Din numeroase rapoarte este evident ca diverticolele duodenale mai adesea sunt
interpretate clinic ca apendicita, colecistita, pancreatita, duodenita, si ulcere gastrice
sau duodenale, deoarece diverticulii pot deveni inflamati sau suferi alte modificari
patologice, ei pot deveni gangrenosi si pot perfora sau chiar provoca obstacole, nu
numai a duodenului, dar de asemenea, a canalului biliar comun si conductei
pancreatice deasemenea. [25, 18, 3]

Pina in prezent s-a atras atentia mai mult la alte maladii legate de duoden fara a
efectua un studiu minutios asupra particularitatilor si incidentei diverticolelor
duodenale, care din cele expuse mai sus are un rol major in ceea Ce priveste
functionarea sistemului digestiv. [1, 8]

Asadar este necesar de mentionat faptul ca intelegerea si constientizarea
importantei structurei, incidentei, topografiei si raporturilor structural spatiale ale
diverticolului cu alte organe, ca fiind particulare si cu o variabilitate individuala,
elucideaza etiopatogenia, metamorfoza modificarilor morfofiziopatologice a tuturor
proceselor ce au loc la acest nivel.

Deasemenea, cunoasterea acestor date, permite o diagnosticare precoce si cat
mai posibil exactd a maladiilor complexului biliopancreaticoduodenal, ce prezinta de

cele mai dese ori o simptomatica stearsa sau nespecifica patologiei date.[27, 11, 28]

Scopul

Elucidarea particularitatilor morfologice ale duodenului pe replicile gipsate.

Obiectivele
1. Stabilirea incidentei diverticolului duodenal
2. Studierea nivelului de implantare a diverticolului in duoden.
3. Analiza varietatilor morfologice ale diverticolului duodenului pe materialul de

studiu.



Noutatea stiintifica a rezultatelor obtinute

Rezultatele studiului efectuat se disting prin originalitate, cat si prin abordarea
unei probleme cu o noud directivdi de cercetare in domeniul elucidarii
particularitdtilor morfologice a duodenului si diverticolului duodenal. Fapt ce permite
o utilizare a acestor date in diagnosticarea precoce a maladiilor acestui nivel, dar si la
revizuirea informatiei existente privind duodenul ca organ central al sistemului

biliopancreaticoduodenal.

Importanta teoretica
Importanta teoreticd a acestei lucrari constd in elucidarea si determinarea
incidentii diverticolului duodenal pe arealul Republicii Moldova, precum si a unor

particularititi morfologice ale diverticolului duodenului.

Valoarea aplicativa a lucrarii

Rezultatele studiului pot fi utilizate ca baza informativa in procesul didactic a
studentilor facultatii de medicind, rezidenti la catedra de Chirurgie operatorie si
Anatomie topografica,precum si la catedrele de medicina interna.

Deasemenea rezultatele obtinute pot fi utilizate in domeniul diagnosticarii
radiologice a afectiunilor duodenului, cu excluderea unor situatii ce ar pune la

indoiald corectitudinea interpretarii lor.



CAPITOLUL 1.
DUODENUL - Diverticolul duodenal (Reviul literaturii).

1.1. Definitie. Epidemiologie. Etiopatogenie.

Divericolii duodenali (DD) reprezinta prolabari saculare, unice sau multiple, pe
seama peretelui duodenal, fiind formate din unul sau mai multe straturi ale acestuia,
comunicind cu interiorul duodenului printr-un orificiu mai ingust sau mai larg.[1, 22,
14]

Frecventa DD variaza intre 1 — 27 % 1n dependenta de tehnica de examinare.
Examenele radiologice ne indica o incidenta 1 — 6 %, in timp ce la endoscopia
incidenta creste pina la 27% . La autopsie incidenta DD este de 11 — 22%. Incidenta
DD creste odata cu virsta, fiind rara sub 40 ani si mai des intilnita dupa 50-60 ani.
Incidenta femei — barbati este de 1 la 1.8.[1,15]

Cauzele DD sunt inca putin cunoscute. Cei intralumenali sunt rezultatul unor
modificari incomplete ale duodenului embrionar, in urma carora rdman o serie de
,buzunare" interne sau diafragme incomplete ce dilatd peretele, in urma presiunii
executate la trecerea alimentelor prin duoden. [1. 26]

- diverticulii primitivi, al caror perete este incomplet, apar in locuri unde
structura peretelui duodenal este mai slaba (periampular, la locul de patrundere a
vaselor) ca urmare a presiunii intralumenale, fiind numiti si diverticuli de pulsiune;

- diverticulii secundari, cu structura asemanatoare peretelui duodenal, sunt
rezultatul unor afectiuni duodenale (ulcer duodenal) sau periduodenale, ce produc
tractiuni limitate asupra duodenului, cu dilatarea localizata a acestuia, intr-un anumit

segment [1, 17, 28]

1.2. Clasificare
Din punct de vedere etiologic, se descriu doua categorii de diverticuli:
- primitivi, fara legatura cu alta boala;
- secundari, care insotesc sau urmeaza unei afectiuni duodenale sau

extraduodenale. [1, 25]



Dupa topografia lor, se impart in:

- diverticuli pe D,

- diverticuli pe D, care, la randul lor pot fi:

« diverticuli propriu-zisi;

« diverticuli de ,,fercastra" localizati perivaterian sau juxtavaterian;

- diverticuli pe D3;

- diverticuli pe D4 [1, 24]

La randul lor, diverticulii pe D,, D3 si D4 pot avea evolutie pre- intra- sau
retropancreatica, iar cei de pe D3 si D4 pot ajunge pana la radacina mezenterului.
Dupa numarul lor, diverticulii pot fi: unici si multipli. [19, 21]

Din punct de vedere structural, se deosebesc: [ 1 ]

- diverticuli adevarati, al caror perete contine toate straturile duodenului;

- diverticuli ,falsi" alcatuiti din mucoasd s1 sub-mucoasa si in functie de
localizare, pot fi acoperiti sau nu de seroasa.

Dupd mecanismul de producere se clasifica in diverticuli de pulsiune, de
tractiune si miXsti.

Knoefel si Rattner clasifica DD in: [ 22 ]

- extralumenali care, la randul lor sunt:

* primari, ce nu confin toate straturile duodenului, fiind localizati periampular;

* secundari, ce contin toate straturile duodenului, localizati pe D4, de obicei fiind
urmarea evolutiei unui ulcer bulbar;

- intralumenali, rezultat al modificarilor embriologice ale duodenului printr-o
incompleta duplicatie sau printr-un diafragm duodenal, localizati, de cele mai multe

ori pe D..

1.3.Anatomie patologica
Localizarea diverticulilor poate fi pe toate segmentele duodenului, dar mai

frecvent pe D,. 4% sunt localizate pe D, 66% pe D,, 20% pe D3 si 10% pe D4, mai
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ales in zona concava si periampulard. Diverticulii de ,,fereastrd", sunt localizati in
imediata apropiere a ampulei Vater, intre implantarea coledocului si peretele
duodenal. Marimea lor variaza de la citiva milimetri in diametru pind la 10 cm, iar
forma poate fi rotunda sau ovalarda comunicand cu lumenul duodenului printr-un
orificiu de dimensiuni mai mici sau mai mari. Aproape 90% dintre diverticolele
duodenale sunt solitare (unici), dintre care 80% apar retroperitoneal pe portiunea
medie a segmentului D2 a duodenlui la 1,5 cm de ampula lui Vater (deci se numesc
peri-vateriene),in apopiere sau chiar in substanta pancreasului. Diverticolele peri-
vateriene desoeri se complica cu colangite, pancreatite si boala calculoasa. Peretele
diverticulului poate contine toate straturile duodenului sau numai mucoasa si
submucoasa acoperite de seroasa, astfel mucoasa avand un numar redus de glande

Brunner sau Lieberkuhn, adesea fiind ulcerata. [1, 7, 9, 10]

1.4. Clinica

Simptomatologia diverticolelor duodenale este stearsa sau absenta (80-90% din
cazuri), ei fiind descoperiti cu ocazia explorarilor radiologice sau endoscopice sau la
necropsie. Doar 10-20% sunt simptomatici, semn al aparitiei complicatiilor, mai ales
la virstnici, dar si la ei, simptomatologia este polimorfa si nespecificda manifestandu-
se prin:

- greturi, urmare a distensiei pungii diverticulare;

- dureri abdominale postprandiale, situate in etajul superior, mimand suferinta
altor organe cu care vin in raport direct (colecist, pancreas) si cu iradiere posterioara,
ombilicala sau in hipocondrul drept;

- subicter sau icter, prin compresia cailor biliare principale sau prin litiaza
coledociana, insotit de dureri sau prurit, frecvent intalnit in diverticulii juxtapapilari;

- febra si frisoane in cazul infectiei sau chiar fenomene de pancreatita acuta;

- hemoragii oculte sau chiar hematemeze si melene, urmate de anemie

secundara. [ 1, 9,11,12]



Examenul obiectiv nu ofera date concludente. Se poate constata durere la
palparea hipocondrului drept sau periombilical, paloare (urmare a anemiei), icter sau
subicter, melena la tuseul rectal, sau alte semne ale complicatiilor.

Pentru suferinta diverticulara duodenala, Zollinger a descris chiar o triada
patognomonica:

- retentie prelungitd a substantei de contrast (peste 24 h), in diverticul;
- durere in punct fix, la compresiune sub ecran, corespunzdtoare localizarii
diverticululut;

- rigiditatea conturului imaginii diverticulare ca urmare a absentei peristalticii. [

1,9, 11, 12]

1.5. Complicatiile
- Diverticulita:

e Cu perforare

e Fara perforare

- Hemoragii

- Fistula duodenala
- Carcinom

- Obstructie duodenala din diverticolulu duodenal este neobisnuita.

Complicatiile acestei obstructii sunt: episoade recurente de pancreatita,
colecistitd prcum si calculii ductului biliar comun chiar si dupa cocecistectomie.
Mecanismul exact al acestui fenomen nu este bine descoperit , dar se presupune ca
insuficienta sfincterului Oddi poate duce la dezvoltarea predominantd a calculilor
bilirubinici a ductului biliar. O teorie interesanta exista care se refera la dezvoltarea a
bilirubinei in ductul biliar comun si existenta diverticolului duodenal. Conform
acestel teorii contaminarea bacteriald din punga diverticulard si din jurul acesteia
promoveaza colonizarea ductului biliar comun cu bacterii care produc B-
glucoronidaza prin insuficienta sfincterului Oddi. Acestd enzima dizolva bilirubina

9



conjugatd in forma neconjugatd. Aceasta poate fi cauza de ce calculii primari sau
recidivanti ai ductului biliar comun sunt mai des intdlnite la pacientii cu diveticoli
duodenali, decit la cei fara aceastd patologie. Interesant cd colicistectomia nu
protejeaza pacientii cu diverticoli duodenali de la formarea caluclilor ductului biliar
comun , deoarece majoritatea din ei sunt predispusi la formarea culculilor primari
decit cei secundari ai ductului biliar comun.

- Pancreatite — distensia diverticolului datoritd continutului intestinal inspirat
poate duce la compresia ductului biliar comun care rezultd in pancreatitd acuta.
Disfunctia sfincterului Oddi, care se dezvoltd secundar diverticolului duodenal, poate
fi, de asemenea, legate de etiologia de pancreatita acutd. Diverticolul duodenal
trebuie luat in considerare ca un posibil factor cauzal pentru pancreatita acuta la
varstnici si trebuie intotdeauna exclus inainte de a fi atribuit la o cauza necunoscuta
(pancreatitd idiopatica)

- Torsiune

- Diaree

Hemoragia si perforatia sunt complicatii serioase cu o ratd a mortalitatii inalta,

pini la 20%. [1, 7, 21, 22]

1.5. Explorari paraclinice

Tranzitul baritat gastro-duodenal(fig.1) 1in anumite incidente, dintre
caracteristicile cele mai importante este de retentie anormala de bariu in sacul
diverticular. Retentia de bariu pentru 6 sau mai multe ore este diagnosticata. Tranzitul
barito gastro - duodenal reprezinta explorarea de baza si evidentiaza imagini rotunde
sau ovalare, cu contur regulat, unice sau multiple (mai rar), situate pe conturul
duodenal, sensibile la presiune, comunicand cu lumenul duodenal si cu mucoasa in
continuitate, iar uneori chiar imagini hidro-aerice ale diverticulului, sau fistule
interne. Cu toate desoeri diverticolele mici pot fi confundate cu noduli calcificati,
caluculi biliari, calucli renali, cratere ulcerative, calcificari pancreatice. Deseori sacul

diverticular nu este umplut cu materialul de contrast si rezultatele sunt fals negative.
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Fig.1 Radiografia baritati a tractului intestinal. In imagine diverticul duodenal la

nivelul flexurii (genunchiului ingferioar al DIl (sursa: wikidoc.org)

Fibrogastroduodenoscopia este 0 investigatic importantd pentru diagnosticul
diverticolelor duodenali. Acesta are succes in diagnosticarea diverticolelor duodenali
in mai mult de 75% din pacienti (fig.2). Rata de esec al endoscopiei pentru
diagnosticul diverticolului duodenal poate creste daca diverticolul duodenal este
situat In partea a treia sau a patra a duodenului. La endoscopie diverticolul
intraduodenal apare ca un sac ca structura cu deschidere excentrica culcat cu mucoasa
normala sau ca o masa polipoidald moale. Diverticolul juxtapapilar face examenul
endoscopic, precum si eventualele interventii ulterioare mult mai dificil. Diverticolul
poate fi chiar cauza complicatiilor, cum ar fi hemoragiile sau perforatiile. Se poate
diagnostica la fibrogastroduodenoscopie si leziunile asociate care pot fi responsabile
de simptome. Cu toate acestea fibrogastroduodenoscopia nu a reusit, de asemenea, sa
identifice hemoragiile diverticolelor duodenali in pana la 70% , si cu atat mai mult

atunci cind diverticolul a fost situat in partea a treia sau a patra a duodenului. [25]
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Fig.2 Diverticolduodenallaimagineednoscopica(sursa:
www.gastrointestinalatlas.com)

Colangiografia retrograda precizeaza, mai clar, raporturile diverticulului cu

papila, cu caile biliare principale si cu pancreasul. [25]

Tomografia computerizatd este utilda in cazul localizérilor intrapancreatice si
retroperitoneale precum si in cazul perforatiilor. Atunci cind avem o asociere cu
diverticulita sau cu perforatia aspectul CT al diverticolului duodenal include o masa
ca structura, care este interpusa intre duoden si capul pancreasului ,contine aer, nivel
hidro-aeric, material de contrast sau resturi. In perforare, se atesti ingrosarea
peretelui duodenal inconjuart de aer liber, deasemenea poate fi inconjuart de fluide si
grasimi restante. Cand diverticolul este umplut in intregime cu fluide poate mima un
neoplasm chistic care rezultd din capul pancreasului. Localizarea si prezenta de
cantitdti mici de gaz intradiverticular, atunci cdnd sunt prezente, pot fi de ajutor in

stabilirea diagnosticului. [25].
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1.6. Diagnosgtic

Diagnosticul pozitiv se stabileste pe baza simptomatologiei (cand exista) si a

explorarilor paraclinice.[12]

- Diagnosticul diferential se face cu afectiuni ale organelor vecine: colecistite,

litiaza biliara, pancreatite acute si cronice, ulcere gastrice. [12]

1.7. Evolutie si Pronostic

Diverticolul duodenal evolueaza spre complicatii.

Complicatiile descrise sunt:

- Hemoragia diverticulara, sub forma hemoragiilor oculte, hematemeze sau
melene, este mai frecventa pe diverticulii D3 ce penetreaza in pancreas;

- Diverticulita acuta este urmarea obstructiei orificiului diverticular, cu
exacerbarea florei. Se manifesta clinic ca o apendicita acuta sau colecistita acuta si
evolueaza spre perforatie cu peritonita acuta generalizata;

- Ulceratia mucoasei apare in urma inflamatiei si este insotita de hemoragii sau
perforatii;

- Colecistitele sau pancreatitele acute, apar in diverticulii de fereastra si pot
recidiva,;

- Litiaza coledocianda se produce ca urmare a stazei, prin compresiunea
coledocului sau a inflamatiilor repetate diverticulare;

- Malignizarea este exceptionala si apare mai ales in localizarile pe D,. [1, 29]

1.8. Tratamentul

Tratamentul medical este simptomatic si consta in regim igienico-dietetic cu
alimente usor digerabile, antispastice si drenaj postural si este indicat in formele

necomplicate.
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Tratamentul chirurgical este indicat in cazurile simptomatice care nu raspund la
tratament medical si obligatoriu in caz de complicatii. Obiectivul principal este
extirparea diverticolului atunci cand se poate.

Interventiile operatorii sunt directe, adresandu-se diverticolului si indirecte,

folosind metode ce nu se adreseaza acestuia . [1, 7]

Operatii directe:

- diverticulectomia extraduodenald se poate efectua in orice localizare in afara
ferestrei duodenale si consta in excizia acestuia cu sutura peretelui. Cei situati pe
partea convexa, necesita adesea, mobilizarea duodenului;

- diverticulectomia transduodenald se adreseazd localizarilor intrapancreatice
sau diverticulilor de fereastrd si constd in excizia acestora si sutura duodenului (sub
protectia cateterizarii papilei);

diverticulii intralumenali se pot exciza si endoscopic;[1, 7]

Operatiile indirecte constau in:

- excluderea duodenului din circuitul digestiv prin rezectii gastrice cu gastro-
jejunoanastomoza;

- derivatii bilio-digestive, Tn cazul celor insotiti de complicatii biliare sau
pancreatice (nu rezolva complicatia pancreatica);

- sfincteropapilotomie endoscopicd, in diverticulii juxtapapilari.

Desi aceste interventii par sa rezolve boala, ele sunt grevate de o mortalitate

operatorie intre 5-10%, mai ales in cele directe.[1, 7]

1.9. Raporturile duodenului si diverticolelor duodenale
Luind in considerare faptul ca diverticolul duodenal poate sd se dezvolte pe
orice segment al duodenului si pe orice suprafatd a acesutuia, respectiv poate

comunica cu oricare din structurile anatomice cu care intra in contact duodenul.
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D1 se extinde pe aproximativ 5 cm spre dreapta, superior si posterior de pilor, la
nivelul vertebrei L, mai rar Thy,, Anterior comunca cu: lobul patrat al ficatului si
colul vizicii urinare. Posterior comunica cu: vestibulul bursei omentale (medial) si
ductul coledoc, vena porta, artera gastroduodenala (lateral). Superior comunica cu:
insertia omentului mic. Inferior comunica cu: capul pancreasului si omentul mare.

D2 se extinde pe o lungime de 7 - 10 cm corespunzand partii drepte a corpului
vertebrei L3, dar pozitia poate varia de la L1 la L3-4. Anterior comunca cu: fata
viscerala a ficatului, vezica biliara, extremitatea dreaptd a colonului transvers
(segmentul supramezocolic). Posterior comunca cu: fata anterioara a rinichiului drept
si pedicolul renal (prin intermediul fasciei Treitz). Medial (stinga) comunca cu: capul
pancreasului si ducturile hepato — pancreatice. Lateral (dreapta) comunca cu: ficatul
(segmentul supramezocolic) si colonul ascendent (segmentul submezocolic).

D3 partea orizontald inferioard, cu o lungime de 10 cm, are o directie
ascendenta, fapt ce face unghiul inferior duodenal a fi mai mic de 90°. Se indreapta
de la dreapta spre stdnga, anterior comunica cu: insertia mezenterului si vasele
mezenterice superioare. Posterior comunica cu: coloana vertebrald, aorta si vena cava
inferioara (prin intermediul fasciei Treitz). Superior comunica cu: capul pancreasului.
Inferior comunica cu: ansele intestinului subtire. De aici D3 ascendeaza si mai
pronuntat si se apreciazd ca D4, partea ascendenta a duodenului, cu lungimea de 5
cm, care intersecteaza corpul vertebrei L3 si se ridca la nivelul L2. Anterior comunica
cu: mezocolonul transvers. Posterior comunica cu: vasele genitorenale drepte. Medial
(dreapta) comunicd cu: aorta, procesul uncinat pancreatic si rddacina mezenterului.
Lateral (stinga) comunica cu: arcul vascular Treitz. [1,22]

La nivelul cartilajului intervertebral L1 - L2, raminand pe dreapta de linia
mediana, duodenul formeaza sub un unghi ascutit jonctiunea duodenojejunald, plasata
pe stanga de coloana vertebrald. Superior comunica cu: rddacina mezocolonului
transvers si fata inferioard a pancreasului. Lateral (stinga) comunicd cu: arcul
vascular Treitz si rinichiul sting. Medial (dreapta) comunica cu: vertebra L2.

Posterior comunica cu: stilpul sting al diafragmului.[ 1, 22]
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Figura.2.3 Raporturile duodenului cu organel adiacente.( sursa :
www.prohealtsys.com)

Concluzii la capitolul |

>  Cu toate ca exista o varietate mare de investigatii paraclinice, rata mortalitatii si
morbiditdtii dupd complicatiile diverticolelor duodenale este totusi inalta.

> Nu existd nici un simptom caracteristic complex al unui diverticul duodenal, dar
exista o serie de simptome asociate cu aceasta

>  Efectuarea numai a radiografiei baritate nu este suficentd in diagnosticarea
procentajului maxim al diverticolelor duodenale.

>  Pozitia anatomica a duodenului - in centrul abdomenului visceral si legaturile
intime viscerale ne explicd variabilitatea simptomologiei si dificultatile ce le intimpimam in

diferentierea simptomelor de vecinatate.
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CAPITOLUL Il. MATERIALE SI METODE DE INVESTIGATIE

2.1 Caracteristica materialului supus cercetarilor

Lucrarea data prezinta in ansamblu o analiza ampla la nivel clinico-anatomic din
punct de vedere morfologic a diverticolului duodenului. Studiul s-a efectuat in cadrul
catedrei de ,,Anatomie topograficd si Chirurgie operatorie" a USMF ,Nicolae
Testemitanu", conducator stiintific doctor in medicina, conferentiar universitar,
Serghei Suman.

Pentru studiul si realizarea scopului acestei lucrari au fost selectate 100 de
modele gipsate ale duodenului confectionate dupa brevetul de inovatie a domnului
conferentiar, doctor in stinte medicale, Serghei Suman. Studiul s-a bazat pe analiza

rezultatelor morfologice ale modelelor gipsate ale duodenului.

2.2. Metoda de confectionare a modelelor gipsate ale duodenului

Metoda constd in umplerea lumenului duodenului cu masa gipsata usor auto
solidificabild pand la nivelul functional de umplitudine. Urmatoarea etapa de
confectionare a pieselor constd in inldturarea mecanicad a peretilor duodenului, apoi
modelele gipsate ale organului se instaleaza pe un suport pentru a fi studiate si
pastrate timp indelungat [2].

De preferintd a fost ales amestecul uscat pe bazd de gips, deoarece nu se
intdreste atat de rapid comparativ cu gipsul obisnuit. Dacd este nevoie de unele
puncte de reper ex.: coledoc etc. pana a turna lumenul duodenului se introduce un tub
de dren, cateter etc [2].

Dupa prelevarea organocomplexului supus studiului, el se spald sub apa
curgatoare, se aranjeaza pe o suprafatd orizontald si se pregateste amestecul de o
consistentd semilichidda asemenea smantanei. [2]

Luand in considerare orientarea pliurilor mucoasei duodenului, distal, masa
pregatitd si turnatd in seringad se introduce in lumen retrograd, pentru a ridica pe

parcursul injectarii pliurile intestinale si a obtine relieful veritabil al organului. Se
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clampeaza capatul proximal si apoi cel distal, simultan introducdnd masa pentru a nu
avea defecte de umplere. Preparatul se lasa pe cateva ore pentru intarirea masei. Apoi
pe marginea externd se sectioneaza cu foarfeca peretele tubului digestiv. Preparatul se

spala sub apa curgatoare. La necesitate se fixeaza pe un suport. [2].

2.3. Avantajele metodei

Cu suficienta exactitate, se pot stabili forma organului, volumul Iui unele
dimensiuni liniare cum ar fi lungimea, atat totald cat si a compartimentelor DI, DII,
DIII, DIV 1in parte, diametrul aceloras segmente duodenale, sediul PDM, relieful
mucoasei duodenului, inclusiv numarul si orientarea spatiald (circulara, oblicd) ale
pliurilor mucoasei, la fel, si lugimea, latimea si indltimea lor, si al. Un alt avanta;j al
metodei elaborate consta in stabilirea prezentei diverticulelor duodenale, a sediului,

formei, relatiei cu lumenul duodenal si dimensiunile liniare ale lor [2].

Concluzii la capitolul 11

eMetoda este usoara, ieftind, accesibila si necesita un minim de accesorii
utilizate.

eMetoda are un avantaj in constatarea si stabilirea prezentei diverticulelor
duodenale, a sediului, formei, relatiei cu lumenul duodenal si dimensiunile liniare ale
lor. Moment decisiv in stabilirea veritabild a sediului acestor prolabari mucoase si

relatiile structural spatiale cu structurile invecinate[2].
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CAPITOLUL I1l. REZULTATE PROPRII SI DISCUTII

In studiu au fost colectate si studiate 100 de modele gipsate a duodenului.
Datorita formelor gipsate ale duodenului, am analizat datele privind: incdenta
diverticolului duodenal, amplasarea diverticolului duodenal pe segmentele
duodenului, lungimea si diametrul colului si sacului diverticular, distanta de la bulb
pina la diverticol, distanta de la papila pina la diverticol si viceversa daca diverticolul
este amplasat pind la papila si amplsarea diverticolului duodenal pe suprafata
duodenului. Deasemenea am anlizat lungimea medie a duodenului pe concavitatea
internd si externd, lungimea medie a fiecarui segment pe concavitatea interna si
externd, distata bulb duodenal- papila duodenala, punctul de amplasare a coledocui pe

peretele duodenal, incidenta segmentului D4.

3.1. Incidenta diverticolului duodenal.

In literatura de specialitate studiata incidenta diverticolului duodenal este de la
1% - 27%. Majortitatea diverticolelor sunt situate pe segmentul D2. Cu toate acestea
nici un studiu nu a fost efectuat referitor la incidenta diverticolului duodenal in

Republica Moldova.

Potrivit rezultatelor obtinute in urma analizei lotului morfologic am depistat 7
diverticole duodenale, ceea ce constituie 7 % din lotul studiat. Aceste date corespund
cu datele din literatura de specialitate. Diverticolele duodenale au foste depistate pe
segmentele: D1, D2, D3. Pe segmentul D1 a fost depistat un singur diverticol
(Fig.3.1.1), pe segmentul D2 au fost depistate 2 diverticole (Fig. 3.1.2), pe
segmentele D3 au fost depistate 4 diverticole (Fig. 3.1.3), iar pe segmentul D4 nu au

fost depistate nici un diverticol.

19



X \ X

Fig 3.1.1 Situarea diverticolului duodenal in segmentul D; A — reprezentarea
schematica a cazului cercetat; B — imagine foto a cazului reprezentat. (cazul se afla in

muzeul catedrei Anatomie topografica si Chirurgie operatorie)

Fig 3.1.2 Situarea diverticolului duodenal in segmentul D, A — reprezentarea
schematica a cazului cercetat; B — imagine foto a cazului reprezentat. (cazul se afla in
muzeul catedrei Anatomie topografica si Chirurgie operatorie)
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Fig 3.1.3 Situarea diverticolului duodenal in segmentul Dz A - reprezentarea
schematica a cazului cercetat; B — imagine foto a cazului reprezentat. (cazul se afla in

muzeul catedrei Anatomie topografica si Chirurgie operatorie)

Incidenta diverticolelor duodenali

ED3 mD2 mD1 mD4

0%
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3.2. Raportul papila-diverticol duodenal

Analizind materialul gipsat am observat ca distata medie de la papila duodenala
pina la diverticolul duodenal este de 7.2 cm (Fig. 3.2.1), iar distanta de la diverticolul
duodenal pina la papila duodenala este de 1.65 cm (Fig 3.2.2). Deasemenea ca
rezultat am observatiilor am observat prezenta a doua diverticole juxtapapilare,

deoarece se afla la o distanta de doar 0.2 cm si respectiv 0.8 cm de la papila (Fig
3.2.3).

Remarca: Din cauza ca nu in toate preparatele gipsate a fost implantat coledocul
am putu studiat doar 5 preparate gipsate, dintre care doud era amplasate pind la

papila.

1,65

Fig 3.2.1 Amplasarea diverticolului duodenal pina la papila. A — reprezentarea
schematicd a cazului cercetat; B — imagine foto a cazului reprezentat. (cazul se afla in

muzeul catedrei Anatomie topografica si Chirurgie operatorie)
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Fig 3.2.2Diverticul duodenal la nivelul segmentului DIII cu prolabare posterioard a
sacului diverticular, fiind raportat la aorta abdominald din stinga. Distanta de la nivelul
intern de implantare a tubului de dren introdus in coledoc pana la marginea proximald a
colului diverticular. A — reprezentarea schematica a cazului cercetat; B — imagine foto a
cazului reprezentat. (cazul se afla iIn muzeul catedrei Anatomie topografica si Chirurgie

operatorie)

Amplasarea diverticolelor duodenali
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3.3 Raportul bulb duodenal-diverticol duodenal

Studiind literatura de specialitate nu am gasit date referitoare la aceste masurari.
Aceste date pot fi utile pentu diagnosticul diverticolilor duodenali, luind ca punct de
reper bulbul duodenal, sau potiunea pilorica a stomacului. Potrivit datelor obtinute

distanta medie de la bulbul duodenal pina la diverticolul duodenal este de 12,57 cm. (

Fig. 3.3.1)
7 Distanta medie
- ; ‘ bulb duodenal
> ‘ diverticol
/ duodenal

12,57 cm

Fig 3.3.1 ( Desen Schema. Distanta medie bulb duodenal — diverticol duodenal)

3.4. Amplasarea diverticolului duodenal pe suprafata duodenului

Diverticolul duodenal are 4 suprafete: anterioara , posterioard, mediald
(superioara pentru segmentele orizontale) si laterala ( inferioara pentru segmentele
orizontale) . Suprafetele mediala si laterala sunt comune pentru segmentele D2 si D4 ,

pe segmentele D1 si D3 le numim superioara si inferioara. Tinind cont de raporturile
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duodenului cu organele invecinate, amplasarea diverticolelor duodenali pe una din
suprafetele duodenului are un rol important in mimare unei suferinte abdominale. in
baza rezultatelor studiul efectuat am constatat ca: cele doua diverticule pe segmentul
D2 au fost amplasate pe suprafata mediald a segmentului, diverticulul de pe
segmentul D1 a fost amplasat pe suprafata inferioard a segmentului, iar diverticolii de

pe segmentul D3 au fost amplasati pe suprafata posterioara a segmentului.

3.5. Lungimea sacului si a colului diverticular

Examinind literatura de specialitate, lungimea medie a diverticolului duodenal
este de 2-4 cm. Cercetind si masurind preparatele gipsate am primit urmatoarele
rezultate: lungimea medie a colului este de 0,67 cm, iar lungimea medie a sacului

diverticulare este de 2,5 cm.

3.6. Diametrul sacului si a colului diverticular.

Analizind diverticulii duodenali am determinat cu ajutorul sublerului diametrul
colului si sacului diverticular, apoi sumind rezultatele obtinute si Tmpartindule la
numarul de diverticuli am determinat diametrul mediu al colului si sacului
diverticular. In urma masurarilor diametrul mediu al colului diverticular este de 1,47

cm, iar diametrul mediu al sacului diverticular este de 2,51 cm.

3.7. Lungimea medie a duodenului pe concavitatea externa si interna

In literatura revizuitd, duodenul are patru portiuni:D1 cu o lungime de aproximativ
5¢cm; D2 cu o lungime de aproximativ 10 cm; D3 cu o lungime de 10-12 cm; si D4 cu o
lungime aproximativ de 5-6 cm. Lungimea medie a duodenului fiind 25 cm. Analizind
materialul acumulat am determinat cu ajutorul unei panglici gradate lugimiile pe
concavitatea atit internd cit si externa a segmentelor duodenale. Lungimea medie a
segmentului D1 pe concavitatea externa este de 7,46 cm. Lungimea medie a segmentului D1

pe concavitatea interna este de 5,04 cm. Lungimea medie a segmentului D2 pe concavitatea
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externd este de 13,06 cm. Lungimea medie a segmentului D2 pe concavitatea interna este
de 5,75 cm. Lungimea medie a segmentului D3 pe concavitatea externa este de 10,04 cm.
Lungimea medie a segmentului D3 pe concavitatea interna este de 7,73 cm. Lungimea
medie a segmentului D4 pe concavitatea externa este de 5,85 cm. . Lungimea medie a
segmentului D4 pe concavitatea interna este de 4,3 cm. Lungimea medie a duodenului pe
concavitatea externd este de 30,44 cm iar lugimea medie a duodenului pe concavitatea

interna este de 18,9 cm.

Lungimile segmentelor duodenale pe
concavitatile duodenului

14

12

10

8

6

4

2

0
D1 D2 D3 D4
M conc. Ext. 7,46 13,06 10,04 5,85
M conc. Inter. 5,04 5,75 7,73 4,3

3.8. Distanta bulb duodenal — papila duodenala

Studiind materialele gipsate am observat ca papila duodenala se afla la distante
diferite de bulbul duodenal. Am determinat lungimea distantei dintre bulbul
duodenal si papila duodenald pe concavitatea internd a duodenului cu ajutorul
panglicii gradate. Analizind aceste reuzultate am estimat distanta medie a acestui
raport, care este de 7,33 cm. Disntanta minima de la bulb pina la papila este de 3,6

cm, iar distanta maxima este de 13,8 cm. (fig. 3.8.1)
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Distanta medie
bulb duodenal

papila
duodenala

Fig 3.8.1 Desen schema. Distanta medie bulb duodenal papila duodenala.

3.9. Nivelul implantarii coledocului in portiunea descendenti a duodenului (D2)

Analizdnd materialul acumulat s-a observat prezenta variabild a implantarii
coledocului pe portiunea descendenta a duodenului (D2), fapt care a permis sa divid aceasta
portiune in trei segmente egale: 1/3 superioara a D2, 1/3 mediec a D2 si 1/3 inferioara a
segmentului D2. Puncte de reper atat cele proximale cat si cele distale au servit mijlocul
transversalelor trasate prin flexura duodenald superioara cat si prin cea inferioard, axul
median longitudional format intre aceste doud puncte fiind ulterior Tmpartit in trei parti
egale: 1/3 superioara a D2, 1/3 medie a D2 si 1/3 inferioara a segmentului D2. Aceasta a
contribuit la o analiza cat mai exacta si obiectiva a rezultatelor obtinute, ilustrate schematic

in figura. 3.6.
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Figura 3.9.Variatiile implantarii papilei Vater in limitele duodenului descendent, pe
85 preparate gipsate. Desen-schema:

1) - 1/3 superioara a D2, 29,4% cazuri (n=25);
2) - 1/3 medie a D2, 46% cazuri (n=39);
3) - 1/3 inferioara a D2, 24,6% cazuri (n=21);

Rezultatele observatiilor au demonstrat cd o implantare mai frecventa a papilei Vater a
fost stabilita in treimea medie a duodenului descendent, fapt constatat in 46% (39 cazuri).
Ulterior aproximativ in egald masura locul de implantare a coledocului il constituie treimea
superioard cu 29,4 (25 cazuri) si respectiv treimea inferioara cu 24,6 % (21 cazuri) (Figura

3.9.).

Concluzii la capitolul 111

In urma studiului efectuat au fost relevate o serie de particularititi ale
diverticolului duodenal cit si ale duodenului in ceea ce priveste: incidenta
diverticolului duodenal, amplasarea diverticolului duodenal pe segmentele

duodenului, raportul bulb duodenal — diverticol duodenal, raportul papila — diverticol
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duodenal, lungimea media a colului diverticular, lungimea medie a sacului
diverticular, diametrul mediu al colului duodenal, diametrul mediu al sacului
duodenal, lungimea media a fiecarui segment duodenal pe concavitatea atit interna cit
si externd, diametrul mediu al fiecarui segment, distanta de la bulbul duodenal pina la
papila, nivelul implantarii coledocului pe segmentul D2 (duodenul descendent).
Datele obtinute demonstreaza ca diverticolul duodenal cit si duodenul poseda o
varietate mare de forma, de lumen, cat si o multitudine de pozitii fatd de organele
adiacente. Rezultatele obtinute au o valoare teoretica si practicd importantd pentru
studierea diverticolului duodenal fiind utilizate in stabilirea diagnosticului patologiei
diverticulare, dar si in diferentierea unor simptome ce pot fi confundate cu tabloul

clinic al organelor invecinate.
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CONCLUZII GENERALE

Diverticolul duodenul cu toate ca este doar una din patologiile tractului digestiv,
ocupa un loc important in acest sistem, fapt explicat prin incidenta totusi destul
de mare, strinsa sa legatura cu organele adiacente, lipsa unui semne caracteristic
patologii date, cit si de cele mai multe ori evolueazi asimptomatic. In acelasi
timp, de multe ori mimeaza o suferinta a altor organe si este confundat si ca
diagnostic cit si ca tartament. Diverticolul duodenul rdmine a fi pind in prezent
putin diagnosticat si necesitd o abordare complexa din punct de vedere
anatomic, histologic, fiziologic etc..

Conform studiului in ceea ce priveste incidenta diverticolului duodenal pe
segmentele duodenale reiese ca incidenta diverticolului duodenal pe lotul de
studiu constituie 7% (n=7).

Cea mai frecventa localizare a diverticolului duodenal in studiul dat este in

segmentul D3 -57%, apoi urmata de segmentul D2 — 29% si D1 — 14%.

Analizind materialul cercetat am determinat cd distanta medie dintre bulbul
duodenal si diverticolul duodenal este de 7,2 cm, iar distanta medie de la papila
pind la bulb este de 1,65 cm. Ca rezultat am observtiilor am observat prezenta a
doud diverticole juxtapapilare, care erau situate la o distanta de 0,2 cm si
respectiv 0,8 cm de la papila duodenla.

Examinind modelel gipsate am determinat ca diverticolul duodenal cel mai des
este localizat pe suprafata mediald a segmentelor D2, pesuprafata inferioara a
segmetnului D1 si pe suprafata posterioara a segmentului D3.

Ca rezultat al analizei efectuate a 100 de preparate gipsate duodenale am
determinat cd cel mai frecvent loc de implantare a coledocului in duodenul
descendent se situiaza in 1/3 medie acestui segment - 46% (n=39). Implantarea
in treimea superioard cat si cea inferioard a duodenului descendent fiind

depistate aproximativ n egald masura.
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10.

Conform studiului lungimea medie a sacului diverticular este de 2,5 cm, iar

lungimea medie a colului diverticular este de 0,67 cm.

Diametrul mediu al sacului diverticular este de 2,51 cm, iar diamterul mediu al
colului diverticular este de 1,47 cm.

Analizind minutios modelele gipsate am constatat cd lungimea medie a
duodenului pe concavitatea interna este mai mica decit pe cea externa.
Lungimea pe concavitatea internd este de 18,9 cm, iar lungimea medie a
duodenului pe concavitatea externa este de 30,44 cm. Deasemenea am constatat
ca lungimea medie pe concavitaea externa este pe segmentul D2 — 13,06 cm, iar
cea mai mica pe segmentul D4 — 5,85 cm. Lungimea medie pe concavitatea
internd este cea mai mare pe segmentul D3 — 7,73 cm, iar cea mai mica pe
segmentul D4 — 4,3 cm.

Cercetind modelele gipsate am determinat ca distanta medie de la bulbul

duodenal pina la papila duodenald este de 13,8 cm.
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RECOMANDARI

In literatura de specialitate particularititile morfologice, patofiziologice cat si
cele anatomice ale diverticolului duodenului nu sunt pe deplin elucidate, fiind
descrise doar cele mai frecvente aspecte ale sale, celelalte carcteristici, cu o
semnificatie importanta, ramin totusi in umbra, nefiind expuse pe deplin. Acest
fapt ne impune sa atragem atentia la aceste lacune pentru a le face cunoscute,
pentru a fi utilizate in practica.

Examinarea endoscopica, este una din metodele de diagnostic instrumental de
prima linie, dar nu este suficientd din cauza limitarii diagnosticarii segmentelor
3 si 4 ale duodenului si a hemoragiilor diverticulare, avind nevoie de mai multe
explorari paraclinice pentru a diagnostica patologia diverticulara.

In ceea ce priveste diverticolul duodenal, e necesar a cunoaste particularititile
sale anatomo - topografice, care ulterior ne ghideaza in timpul examinarilor
radiografice, ultrasonografice, endoscopice, cat si in timpul interventiilor
chirurgicale in zona biliopancreatica.

Cu scopul excluderii diagnosticarii eronate a pacientilor cu patologii ale
duodenului, ¢ necesar a studia particularitatile sale, implantae a coledocului,
distantei medii a bulbului duodenal fatd de papila duodenala si in acelasi timp
prezentei patologiei diverticulare care este frecvent intilnita si pote pune multe
dificultati In interpretarea corectd a tuturor rezultatelor obtinute. Astfel utilizarea
acestor date in practica de zi cu zi ar inlatura majoritatea acestor obstacole, cu
imbunatatirea atat cantitativa cat si calitativdi a metodelor de diagnostic si

tratament ale afectiunilor duodenului.
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