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Aciualitates (CmEL

Duodenul a fost un organ care o lunga perioada de
timp a fost considerat ca fiind un segment al tubului
digestiv Interpus intre pilor si valvula ileo-cecala,
negindui-se individualitatea.

Dr. luliu Hatieganu afirma: ,,Duodenul este ignorat,
duodenulul nu 1 se atribuie rolul pe care il are in

patologie. . .”
Mircea Buruian si alfi coautori, GHID PRACTIC DE RADIOLOGIE MEDICALA
Velumul 1, 2006, p.240-245



Acimalitaien (CmEl

Simptomatologia suferintelor duodenului nu este pe
deplin elucidata s1 este gresit interpretata in majoritatea
cazurilor.

Pozitia anatomica a duodenulutr - 1in centrul
abdomenului visceral si1 legaturile sale Intime cu
organele adiacente ne explica variabilitatea simptomelor
si dificultatile ce le intimpimam in diferentierea lor de
cele ale organelor de vecinatate.
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QecinveleE

1. Stabilirea formei radiologice a duodenului.

2. Determinarea scheletotopiel duodenului pe
cliseele radiologice.

3. Studierea radiologica a nivelului de implantare a
jonctiunii bilio-pancreatice in duoden.

4. Analiza varietatilor morforadiologice ale
duodenului pe materialul de studiu.




MRIErIDlE ST MNEOTUE

Lucrarea datd prezintda 0 analizd ampla la nivel
clinico-anatomic din punct de vedere radiologic a
duodenulur ca component central al sistemulul
biliopancreaticoduodenal.

Studiul s-a efectuat in cadrul catedrel de ,,Anatomie
opografica si Chirurgie operatorie” a USMF
,NIcolae Testemitanu”, sub conducerea D-lui
Serghel Suman, doctor in medicind, conferentiar
universitar.




MRTErIDIE S METDTUE

Pentru lucrarea data au fost selectate 87 de radiografii
cu contrast ale tractului gastrointestinal, fara patologia
duodenului. In paralel s-au analizat si 87 de
colangiopancreatograme retrograde endoscopice.

Studiul s-a bazat pe analiza rezultatelor imagistice ale
duodenulut.

Analiza literaturii de specialitate.
Studierea materialului din resurselor internet.
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In studiu au fost analizate datele privind:

1 formele radiologice duodenulut ;

J particularitati morforadiologice ale duodenulur ;
J'corelatia in raport cu coloana vertebrala;

1 varietati de implantare a coledocului la nivelul
duodenulul descendent ( D2) .
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in forma

in forma | Forma

de i . . o
literei ,,V”’| Inelara

potcoava

Nr. de 50,6% 25,28% 20,28% @ 3,44%
LVIGICON (n=44) (n=22) (n=18) (n=3)
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[Formele radiologice ale duodemnmuulli

l spect schematic Aspect radiologic



[Formele radiologice ale duodemulium

Aspect schematic

IMSP "SCMS"
Caminscaia Liudmila
1947 Jun 17 20.09/07

Acc:
2012 Sep 20
Acq Tm: 09:21:54

IDC-93879558888
Ex: 3532

Se: 5/7
Im: 6/1

ABDOMEN

Aspect radiologic



Formelle radiologice alle duodemnmuliun
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Aspect schematlc

IDC-93879558888 IMSP "SCMS"
Ex: 5001 Cotovitchi Nicolae
1956 Feb 29 7648
Se: 3/7 Acc:
Im: 3/1 2012 Dec 07
Acq Tm: 08:19:45
ABDOMEN

Lin:DCM / Lin:DCMI/ Id:ID
W:4095 L2048 .

Aspect radlologlc

ESARE APPROXIMATE
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Nivelul situarnn segmentului D1 fata de coloana
vertebrala:

Nivelul
situarii

pulbului T

duodenal

5,/5% | 55,17% | 34,5% 4,6%
(n=5) (n=48) (=30) (n=4)
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Nivelul situarnn segmentuluir D3 fata de coloana
vertebrala:

Nivelul situarii
segmentului D3 —

Duodenului orizontal
inferior

20,75% 71,25%

Incidenta (n=18) (N=62)

8% (n=7)
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REZUILTATE PROPRI ST DISCUTI]

Unghiurile de tangenta formate pe clisecle radiologice intre
duoden si coloana vertebrala.

N absolut
3

3,45 %

Unghiul de tangenta
50

100 8,05 % 7

150 10,35 % 9

5,75 % ;
250 11,5 % 10

300 16,1 % 14

350 9,2 % 8

6.9% :
450 4,6 % 4

500 5,75 % 5

5 1,15 % 1

1 15 O/ 1
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' . ; A Cazurl cuprinse intre 219 — 400, ce
0. 9200 A .
Cazuri cuprinse intre 0° - 20°, 27,6% alcituiesc  majoritatea  cazurilor
(n:24) 43,7% (n=38)

—




i,/ZUILITAXTTTE IPIROIP

" Cu unghiul cuprins intre 41° si 60°,
/‘(’ fiind reprezentate de cele mai putin

raspindite cazuri — 12,7% (n=11).

ST DISCUT

Unghiurile de tangenta intre
segmentul D2 al duodenului si
coloana vertebrala ( pe cliseele
radiologice studiate).
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Colangiograme cu variantele de implantare ale coledoculul
in limitele duodenului descendent: a) 1/3 superioara 17%
cazuri (n=15); b) 1/3 medie 67/% cazuri (n=59); c) 1/3
inferioara 16% cazuri (n=14).




RIEZUILITATTE PIROPIRITSTIDISCUTTIE

45,97% 44,.82%

A B

N=0

10,34%
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* a) duoden cu diametru uniform pe intreagul sau traiect —
45,97% (n=40), b) ingustarea lumenulu1 duodenului in 1/3
superioara a duodenului descendent — 44,82% (n=39), C)
ingustarea lumenului in 1/3 medie a duodenului descendent —
13,79% (n=12), d) ingustarea lumenului in 1/3 inferioara a
duodenului descendent — 5,74% (n=5), ¢) ingustarea lumenului
la nivelul duodenului orizontal inferior — 3,44% (n=3), f)
dilatarea lumenului in 1/3 superioara a duodenului descendent
— 3,44 (n=3), g) dilatarea lumenului in 1/3 medie a duodenului
descendent — 0%, h) delatarea lumenului 1/3 inferioare a
duodenului descendent — 6,89% (n=6), 1) dilatarea lumenului la
nivelul duodenului orizontal inferior — 10,34% (n=9), |)
dilatarea lumenului la nivelul duodenului ascendent — 2,29%

—(R=2).



ConcluzZin SEMEraleE

In baza cercetirii efectuate am dedus urmaitoarele
concluzii:

1. Duodenul cu toate ca este doar o mica parte a
tractulul digestiv, ocupa, totusi, un loc de frunte in
acest sistem, fapt explicat prin strinsa sa legatura cu
organele adiacente cit si prin faptul ca coordoneaza
et aceste sisteme.

In acelasi timp, indeplinind unele functii de legaturi

intre organele situate superior de el ale tractului

digestiv si cele situate inferior, reuneste aceste doua

componente in unul singur, cu o functionare
- sincrona, bine dirijata.



COMCIUZI SEMETRE

Duodenul ramine a fi componenta centrala a
sistemulul  biliopancreaticoduodenal c¢it si a
intregului tract digestiv, ce necesita a fi studiata
nu doar in cadrul unor patologii, dar impune o
abordare complexa din punct de vedere
anatomic, histologic, fiziologic etc...



2.Conform studiului in ceea ce priveste forma
radiologica a duodenuluil cea mai frecventa forma
0. constitule cea in forma de potcoava alcatuid
50,6% (n=44), pe cind cea mal rara forma este
cea in forma de lat — 3,44% (n=3).



3.Raportat la coloana vertebrala duodenul are o0 pozitionare
variabila.

Q1n particular fiecare segment al sau are o varietate larga
de pozitii.

Segmentul D1 — bulbul duodenal, se localizeaza la
nivelul vertebrel Th12 — 55,17% (n=48), cit si la nivelul

vertebrel L1 in 34,5% (n=30), la nivelul vertebrelor
Th11 cit s1 L2 avand o0 incidentda mult mal redusa.



COonCIUZIl PEMErale

din ceea ce priveste segmentul D3 — duodenul
orizontal Inferior este cel mai frecvent amplasat la
nivelul vertebrel lombare 3 — 71,25% (n=62), iar cel
mal rar ,la nivelul vertebrei L4 in 8% (n=8).

L Cea mal mare varietate de pozitie poseda segmentul
D2 — duodenul descendent .

= Cel mai frecvent unghiul de tangenta al D2 cu
coloana vertebrald variaza intre 21° s1 40°, fiind
Identificat pe 38 de clisee radiologice ce constituie
43,7%.

= “Restul unghiurilor de tangenta avand aproximativ
. Jaceeasi incidenta.



COMCIUZIT OECMETrRE

4.Ca rezultat al analizel efectuate a celor 87 de
colangiopancreatografii retrograde am determinat
ca cel mai frecvent loc de iImplantare a
coledocului in duodenul descendent ( D2 ) este
in 1/3 medie a acestui segment — 67% (n=59).
Implantarea in treimea superioara cit si Cea
inferioara a duodenului descendent fiind
depistate aproximativ in egala masura.



COMEIUZI OEMETrAE

5.Analizdnd minutios cliseele radiologice am
observat ca lumenul duodenului nu este uniform
pe intreaga Sa lungime, prezentand pe traiectul
sau  unele wvariatii de calibru in plan frontal.
Respectiv, cele mal frecvente variatii au fost
reprezentate  de constrictii  ale lumenului,
majoritatea situanduse la nivelul 1/3 superioare a
duodenulur descendent - 44,82% (n=39),
incidenta lor fiind in descrestere odata cu
coborirea pe lumenul duodenulut.



COnCIUZI PEMEFAIE

Pe de alta parte, la delatari situatia este inversa
incidenta lor scazand odata cu urcarea pe lumenul
duodenului, constituind o0 incidentd maxima la
nivelul duodenului orizontal inferior D3 — 10,34%
(n=9).




[RECOMMAMTIAIET

1. In literatura de specialitate particularititile morfologice
cit si cele anatomice ale duodenulul nu sunt pe deplin
elucidate, fiind descrise doar cele mal frecvente aspecte
ale sale, celelalte -carcteristici, cu 0 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.



IRECOMAMAIAITT

2. Examinarea radiologica, fiind una din
metodele de diagnostic instrumental de prima
linie, permite nu numai o0 diagnosticare
precoce a patologiilor duodenale, dar
deasemenea releva un sir de caracteristicl a
acestel mici regiuni a tractului gastrointestinal,
care ne permite ulterior si abordim duodenul
din diferite puncte de vedere, cit si raporturile
sale cu organele adiacente ceea ce trebuie a fi
utilizat ulterior la Interpretatrea datelor cu

-~ excluderea unor situatii confuze ce ar pune la
indoiala rezultatul final.




3.In ceea ce priveste jonctiunea biliopancreatici, €
necesar a cunoaste particularitatile sale morfo-
functionale, care ulterior ne ghideaza in timpul
examinarilor radiografice, ultrasonografice,
endoscopice, cit si in timpul interventiilor
chirurgicale in zona biliopancreatica.



Recomamdlamr

4.Cu scopul excluderii diagnosticarii eronate a
pacientilor cu patologii ale duodenului, e
necesar a studia particularitatile sale de forma
si  In acelasi timp unele modificari
morforadlologlce care sunt frecvent intilnite si
pot- pune multe dificultdti in mterpretarea
corectd a tuturor rezultatelor obtinute. Astfel
utilizarea acestor date in practica de zi cu zi ar
inlatura majoritatea acestor obstacole, cu
imbunatatirea atit cantitativa cit s1 calitativa a
metodelor de diagnostic si tratament ale

. afectiunilor duodenulul.
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