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ABDOMENUL SI PELVISUL
(Abdomen et Pelvis)

ABDOMENUL SI PELVISUL formcaza partea

mijlocie si inferioard a trunchiului.

Peretit lor delimiteazd in interior cavildtile vis-
(_"______.»—--—-‘- e -

limirelor interioare ale cavititit abdominalz st pelviac.
Acest fapt cste determinat de trecerea omului la pozitia
verticald sau ortostatism. "> \

Peretii abdomenului ¢1 pelvisului imprzcand cu cet
»1 toracclu sunt percti 31 trunchiului st din punct de
vedere tunctional ei se inteareaza unitar in zparatul de
sustincre si miscare - aparatul locomotor. De accea,
structura, vascularizatia st inervatia lor-au fost tratate in
vol.l (vezi “Peretii trunchiului™). In cele ce urmeaza se
vor prezenta notiumle generale despre abdomen si pcl-
vis, despre cavitdtile viscerale , abdominali si pelvina si
in mod deoscbit anatomia viscerelor abdominale si pel-
vinc incepand cu organogcneza si terminand cu
notiunile de anatomie aplicata, clinica.

LIMITELE ABDCMENULUI .
SI PELVISULUI

LIMITA DE SUPRAFA'TYA DINTRE ARBDO-
ATEEN S TORACE astz mat iog situatd decit Lmita
dintre cavilatea tos acicd siabdominels. Eatacenc de la
varful apofizer spinoase a vertebrei T12, urmeazi de o
porte o de 1lta margineus infcrioard a coastei a X1%-r,

eXtremiatca anterivara a Scastzi 2 Xi-a, aicul costa!

cartilaginos (arcvs costalis) aenumit chnic_rebordul

costal, intdlnindu-se cu cea de partza pusd la baza
procesulul aifeid. In intznor, datoritd formei §i vozitict
diafragmei, caviiatca abdominald procmini adinc in

torace (hgura nr.3).

Diafragma este un muschi inspirztor cars
formcazad intre cavitatea toracica si abdomirail un
perete musculoaponevrotic mobil. In timpul expiratic:,
ctipola diafragmaticd dreapti ajunge cu convexitai=a ci
maximi la iniltimea spatiului [V intercostal pe ‘ieia
medioclaviculara, iar<Ta stanga in dreptul cartiiajului
coastai 2 V-a tot pe linia medioclaviculara.

In inspiratie, diafragma coboara, la dreapra
ajungind pe linia mzdioclaviculara la marginca
superioard a cartilajuini coastei a VI-a, iar la stanga
pina in dreptul spatiulut VI intercostal. Cexntrul ten-
dinos al diafragmei, cu parte sa p::_ricardici - putin
inclinat spre stanga, sec proiecteaza in expiratic pe ¢nr-
pul vertebrei T10, iar in inspiratie la marginea
inferioara a vertebrei T11.

Limita de suprafati dintre abdomen si pelvis nu sc
suprapunc nici ea celei interioare. Ea porneste de la un
reper format de varful apofizei spinoase a vertebrei LS,
urmind de o parte si de alta crestele iliace, plicile
inghinale, tuberculul pubic si marginea superioara a
simfizei pubiene. Prin trecerea la pozitia verticalz.
aripile iliace care circumscriu pelvisu! marz (pelvis
major) au fost incorporate in peretii abdomenulus, 1ar
limita interioara a cavitai:i abdortinale esle

(eprescmald de strimioarsa superioard s pelusuit

PP

(apertura pelvis superior)..

Aripile iliace dublate la interior de m.inaz s
medial ae m.p<oas, duvin suprafete. de spripin pentin
organel. abdominale. Accst proces este _onsesinta
tractiunii mm.extensori ai coapsei asupra osului iliac §)
a intrcagnlii pelvis oscs, ciraia i-an marit indeosebi
aizmetrul transversal. Asa sc erplica la om
srocminen{a sub iegument a crestelor iliace <i aparitia

fesclor, vegiuni gt ele caracleristice pentae om.
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Fig. 1 ABDOMEN}JL SIEELVISUL

- limite —

Pelvisul este Inchis inferior de un alt perete mobil
reprezentat de dicfragma pelving, formata de

M.O1d1Icator anal §1 m.coccigian, sud carce se «iia - Do mengonat o4, de mirimea cclor doud inele asoscss.
ce inaltimca coloanei lombare st de marimea lordozei

regiuaile perineulu (vez: diafragma pelvini vol.i

- Feretu trunchiuluj -).

CERLTL. MUSCUI OAPONEVROTICE Al AB-
DOLENT /1 se intind Intre un cadru osus sunerior,
mobil, format de apertura wor.cica inferioard si un
cadra nsos inferior. fiy, formal de limitz superioars a
pelviculul esos. Cele doud inele osoase st solidarizate
intre cle posterior si median de un stilp mabil
reprezentas de coloanavertebrala lombara, a carei con-

cextlate proeming i abdomen, Loy Jov. colosned lom-
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acesteia, dzninde In mare masur? forma abdomenulu:.

FORVMA ABDOMENU:.UI Si PELVISULUL.

not fi generah 1 locali,

barc este maxima la L3, regiune in care cavitates
abdominald este si cea mai ingusti in directia sagitali.

Forma abdomenului este variavild cu virsta, sexut,
tipul coasittutional si se modificd Tn diverse stiri
natologice. Factorii care determind aceasti variabilitate

v e -



< Co}pﬁlixi (figura nr.2).

La NOU NASCUT abdomenul este mai voluminos
in potiunea supraombilicali. Aceasti formi este
determinatd de baza larga a toracelui, datoritd dimen-
siunilor mari ale ficatului la nou-niscut si de faptul ci
pelvisul la acesta este stramt.

Pelvisul stramt conditioneazi si pozitia vezicii
urinare, care la nou nascut est¢ un organ mai mult
abdominal decit pelvin. Circumferinta abdomznului
reprezintd la nou-ndscut, in medic 56% din lungimea

Fig.2 INVELISURILE PLEURAL, PERICARDIC
SI PERITONEAL 1.A NOU NASCUT
(dupa Renninghoth

LA ADULTI forma abdomenului diferi in conditii
normale, dupa sex.

- La bérbati normostenici (fig.4) abdomenul cste
cvasicilindric si turtit antcro-posterior. Distanta dintre
procesul xifoid sl simfiza pubiani reprezinta in medie
20% din lungimca corpului. iar perimetrul ab-
domenului (talia) cca 43% din lungime. In comparatie
cu nonnostenicit, la astenica (longilini) abdomenul este

mat ingust, cu unghiul infcasternal ascutit (figura nr.33.

La pienict (brevilini. hiperstenici) abdomenul s=

Fig. 3 INVELISURILF PI.EURAL, PERICARDIC
SIPERITONEAL L ADULT
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Fig ¢ FORMA ABDOMENULUI SI PELVIS ULUI
— tip normostenic ~

prezintd mai targ 5i mai voluminos, cu unghiul infraster-
nal mare, obtuz (figura nr.6).

Tig. 6 FORMA ABDOMENULU]J ${ PELVISULUI
— tip picnic ~
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fig. 5 FORMA ABDOMENULUI ST PELVISULUI
— tip astenic —

- La femeic abdomenu! are dimensiun; mai mari in
portiunea infraombilicala.

Aceastd forma este condifionati de l3timea mui
mare a pelvisului prin cresterea diametrulu; transvers si
de faptul ci baza toracelui este redusi dimensional. La
femeie distanta dintre procesul xifoid si simfiza pubiani
este mai mare, cca 20% din lungimea corpului, far om-
bilicui este situat mai sus. Abdomenul la femeie este
mai fualt prin faptul ca sternul este mai scurt. lar
coloana vertebrali lombari este ma: iung3 comparativ
cu a barbatului. Talia reprezints in condrtii normale cca
42 % din lungimea corpului. Dupi sarcini repetare
forma abdomwenului se schimbi prin sciderea tonusuluj
muscular, depunerea dgo grisime fn portiunca

infracmbilicals si Erin cresterza in ltime o pekasninl -

In senium, coloara vertebrali scade in ngume,
lar apertura toracica inferioari $i strdmtoaresy
superioard a pelvisului se micsorcaci. Acests
modificari s¢ ‘nsotesc de sciderea "onusului
mucilaturii abdominale, determinind ptozele viscerale.
frecvent intilnite la bdtrant, iusotite de modif:cari dc
‘orma ale 2pdomenulyi si pcivisului,

Forma abdomenulvi cste diferita in pozitia
verticaid a corpului si %a decubitus, in pozitia veriicola,

daloritd aceentaing curpurilos coloune, e gt o R B




indeosebi a lordozei lombare si a inclinatiei pelvisului,
abdomenul este impovdrat §i proeminid antcrior in
portiunea subombilicald. Studii prin model fixat au
aritat ca datorita lordozei coloaneil lombare, cca mai
ingustd regiune a cavitdfii abdominale este in dreptul
vertebrei L3 si ombilicului (figura ne.7). Prin
micsorarea lardozei lombare, cum se fatdmpla in
sarcina, uterul castigd spatiu in abbdomen. in decubitus
dorsal, curburile cploanei si inclinatia pclvisului se

micsorcazi, iar viscerele se deplaseaza lateral de |

coloana vertebrali: Ia aceste conditii abdomenul nu
fhai procmini anterior. In decubitus lateral drept sau
stang abdomenul devine asimetric. |
_ fn contractura abdominala din peritonite si
colicile abdominale de cauze diferite, bolnavii iau

r

pozitia in cocos dc puscd. Aceastd pozitie determini
stergerca lordozei lJombare, micsorarea inclinatiet pel-
visului cu cAstigarea dc spatiu pentru viscere si con-
comitent sciderea tonusului peretelui si a presiuni
abdominale, fapt care diminu3 stimuhlit durerosi porniti
din peritoneu.

Forma abdomenulut sc modifica in condipn
fiziologice particulare, cum cslte de exemplu sarcina

(figura nr.7 b). In lunile 4-5 de sarcini uteru!

asccns:oneam in abdo:m_n Odata cu CI‘C\IL.I'L..J d-'

volum a uterulii se reduce treptat lordoza coloanc
lombare si creste capacitatea cavitatii abdominale. in

lupa a V-a fundul uterului ajunge in dreptui ombilicuiui, -

in luna a VII-a la jumilatea distantel dintre ombilic si
proceqm xifoid. in luna a VIU-asi 172 qungt; la procesii
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rig. 7a FOCRMA ABDOMENULUI $1 PELVISUL"JI

scchivne mecdo-saguail

Fig 7p FORMA ABDOMENULUI IN SARCINA
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xifoid si coboari fn ultimele sdptimini ale
lunii a IX-a la 2-3 laturi de deget sub xifoid
(vezi figura nr.7b).

' Forma abdomenului cste dependenti in
mare masura de confinutul siu, respectiv de

mirimea viscerelor parenchimatoase si de \\
gradul de umplere al viscerelor cavitare, de :
' cantitatea de tesut adipos etc. ﬁcﬁ : r t: .
Forma si volumul abdomenului. se \J\e\ ! " p;i & “’P
= -modificd in ‘stéri patologlcc Frecvent se )\ |
mtahmsc modlﬁcan ale formc: normale a P-—go e : /f\,,é’pRs,?;f! b
B abdﬁ*.‘;cﬁulus *n afectiuni osoase ale QQJoa,ncn ‘:’r“'ﬂ:‘:l“":‘_ ""r'cx B
vertey ie, “sracelui si pelvisului osos,
precum si ale membrclor inferioare, ca de : / Regio e
exemplu in cifoze, spondiloze, lordoze, mor- V n};;l:.no‘;:)rr;dn.
“bul Pott, fa bazinele viciate de cauze diverse, - e’
.. in ¢coxalgie si luxatia congenitali de sold ec.  Ferge He 'Z SCi]
Alte cauze tin de peretii musculoaponev- . igteraiis o oirg \—— Regio!'®
_rotici ai abdomeaului ca de exemplu in her- T umbilicalis
niile inghinale, herniile liniei al__bc, in .
eventrati si avisceratii sau sunt determinate 5 Re:;rr T lo?eegilg
de afectiuni generale si ale organelor in- "‘gzm' N si;?s'?ro
traabdominale cum sunt: adipozitatea, ;._f,f“f;gﬂ% 25 TR
starile casectice, ascita (abdomenul de Ruesi- - e
batracian), contractura abdominala, ITRITEN § RE‘Q’O_
meteorismul, visceroptoza - in sciderea mgg:nphs _
SinIstrg g et

et
ST N

tonusului muscuiaturti abdominale, tumorile A
infraabdominale san pelvine si altele. |
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REGIUNILE ABDOMENULUI , 5
(regiones abdominis)

o P

3

Prin regiunile abdomenului se inteleg Fig. 8§ REGIONES ABDOMINIS
ig. |

regiunile conventionale de suprafati ale
- pereiilor antero-laterali a: abdomenului,

foarte importante .fn practica medicals, (rebordurile costalc) inferior, comnletate de orizonta'a

Tare uregte exirermiiatea veatrali a coastélor kR

deoarece f’tta de aceste regiuni se raporteazi asezarea

-

noninali gi proncct:a ia suprafati a organecior iutraab-
dominale. La regiunile abdomenuiui se referd In cea
mal mare parte senmnele subjestive sl in deosehi 2> -
arrentl obieativ al abdomenuiui la belnavi gi to: ¢l ajuti

la formularca diagnosticului de sediu (exemplu, tvmora

epigastrica, hernie ombilicala, hernic iughinali si al-
tele). Aceste regiun! sunt in numir ae nous $) sunt

delimitate dupi cum vom arita mai jus (figura nr.g).
Intre linia de proicctie a diafragmei in pactea
superioard i zrcuvile cartilaginoase 1ls coastcio-

3 .W%’fﬂ«f '
V

delimiteaza etajul superior szu toracoahdominal al
peretelui al.dominal, impartit in trzi regiuni. Median
mtre ceie douz reborduri costals s¢ paseste sczinned

et M ottty

epigasiricd (regio epigastrica), de forina triunghiulari

cu virful la procesul xifoid §i baza in jos, formata dc
orizontala. Lateral de ea si de o parte gt de dfta, se alla

regiuniea nipocondruiui drept (regio hypocordriac
—

dextra) si regtunea htpocoudrumt siedng (regio

hvpccondriaca sinistra).

T
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intre limita inferioar3 a etajului superior si orizon-
tala care unecste spinele iliace antero-superioare, se
delimitcaza clajul mijlociu al peretelui abdominal,
impartit de cele dova verticale ce merg de la tuberculul
pubic la rebordul costal (liniilc pararcctale) in trei
rcgiuni. Regiunea umbilicald (regio umbilicalis) numita

si regiune mezogastricd, este situatd median incluzénd
intre limitele ei cicatricea umbilicali iar de o parte si de
alta lateral de ea, sc gasesc doua regiuni abdominale

agicrele, stangd si dreaptd (regio lateralis dextra et

- R s crvarinn 8-
et i o o R

_sinistra ) namite clasig flancul drept si flancul--

Etajul inferior al peretelut abdominal,
cuprins intre linita inferioara a etajului precedent
si inferior, linia plicii inghinale, ce corespunde
ligamentului inghinal, tuberculul pubic si mar-
gjh;:a supcrioard a simfizei pubiene, este impartita

“de cele doud verticale dintre tuberculul pubic st

extremitatea anterioara a coastei a X-a in cele tret
regiuni. Median se afld regiunea pubicd (regio

pnkica) clasic numitd si regiune hipogastricd, iar

lateral regiunea inghinald cdreaptd si sténgd (regio
inwhinalis dextra et sinistra), ce corespund fosclor

. g ———
dizxce dreaptd si stangd (vez figura nr.8).

Mentionim ci etajul superior al peretelui ab--
sominal, incluzind regiunea epigastrica,

hinocondrul drept si sting, corespunde in general
etajului supracolic (supramezocolic al cavitati
S Sk e

LTI BT A D e

periioneale). Etajul miilociu si inferior corespund

la randul lor etajului infracolic (inframezocolic) al
RSt s S

cavilarii peritoneale (vezi cavitatea peritoneald).

CAVITATEA ABDOMINALA Si PEL- =
VINA (cavum abdominis et cavum
pelvis)

Puin covitatea abdominala si cavitatea pelvind
s¢ ingeioge spatinl cuprins intre peretii ostcomus-
culari ai ~l,donienului si oelvisului. Ele adapostcsc
seercle abdominale st pelvine. S-a aratz* ca prin
tre "2rca la ortosiatism §i cresterza diametruiui
transvers al pelvisului sub actiunca muschilor ex-
*nsati al coansel n~ bazin, pe!*isul mare (pelvis
major) a fost incorporat in peietii abdomenulu,
[oscie iliace interne devenind elemente de
susyinere ale organcler abdomirale. Ca urmre,

cavitatea abdominala se *ntinde  pana 'a

!

strimtoarea superioari a pelvisului (apertura pelvis su-
perior), prin care comunici larg cu cavitatea pelvini,
numiti si excavatia pelvina sau canalul pclvin, care fiu
este altceva decit pelvisul mic (pelvis minor).

Comunicarca larga dintrc cele doua cavitéti, con-
tinuarea directi a peritoneului si in multe situati
patologia lor comuni, a determinat pe unii autori s e
descric imprcund sub denumirea dec cavitate
abdominopelvini, cuprinsa intre diafragma si dialrag-
ma pelvind (figura nr.9). '

D ke 7 e e - 5 -

Fig. 9 CAVITATEA ABDOMIUNALA S PELVINA

— secoune sagitala —
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Cavitatea peritoneali

..n S ¢ste impirtitd de colonul
\.;" ] (ransvers si mezocolonul
- ~— S-S - A Rt v,
; - transvers_intr-un. etaj..abdo-
\ : TR
y 3| 3 minal supecrior {glandular)
) b N o :
N £ : Crajui sau i&?jul supramezocolic, nu-
Spatiut R : s 2 suoramezocolic mit si partca supracolics
. . . N . & 4 - ; . & e
'mezent ericocolic N i e - (pars supracolica) a cavitaii
drept % N : o 5
= - / 7 peritoneale, iar sub colons)
NThAtoa s — E .-/; - -transvers st mezocolonui sin
S - - - . .
- » - *q” . - . o o gy
Erajul N o2 (( =l S¢ gaseste ctajul abdominui
: -t - - . . \ . ¥
infr amezoealic = S5 /IF = 5 G it inferior (intestinal), numit sl
- s ,gi:‘:; 7 ES ’ ngfm.oz’." etajul inframez zocolic sau par-
L A * o .f-? ~
e = B Y # = g tea infracolicd (pars inir:-
Spativl - Ve . S : ‘
Ry e B . = colica) a cavititii peritoneais
parrefocolic o o % e \
Zrepr i s % : (Th.IONESCU).
- o, =% \ ; Etaju! inframezocoii-
; N === St ) tframezocoi;:
# .® == | 1P o L A e P SR L.
A0 Voo A = ) MeZenteTocoli: €Ste subdmpairtit [a rindul <57
SERIIIA . ~sting de citre mezenter a circi
3 . 5 ....‘o-..- ;-. e L o
b L L b R radacind merge de la flexura

Fig. 10 CAVITATEA PERITONEALA

(subdmpirtire)

Cavitatea abdommali si pelvini cuprinde doui
mart compartimente, respectiv cavitatea peritoneali si
spatiul extraperitoneal.

\,AIA = P ONEALA (cavitas
per!toncahs) reprezinta spatiul virtual dintre foitele:

parietali, viscerali si mezenteriali peritoneului.

La sexul masculin ea este inchisd ermetic, in timp
ce la femei comunici prin cstiul _abdominal al tube

i ¥ PP

uterine cu cxtcnorul Aceasta comunicare ar g,xphca

pOSIblhtatca propagam unor infectii de la exterior citre
“peritoneul pelvin (prin vagiad, uter si tuba uterinz).

Lavilelea periconeald este cea mai mar¢ cavitate

séroasa a corpului si se dezvclti din celomul in-

. S = i« : = ”»
tracmbng:lar Ea adaposteste Jrganele ncritoneale
tavelite in foita viscerali a peritoaeului, De acees,

IO

dcnum:rec de “viscere sau organe intra2peritonezie”
csle mai nutin €xacta. Organele peritoneale cu
corectiunca de mai sus “Intraperitcn~aie”, (in in ces
mai mare parte de tubul digestiv abdomina! si glandele
salc ancxe, care ce dezvolti din tubul mtcstxnalpnm:[w
precum si vnele organe genua]r' (utcr, tube uterine) si
w inare (vezica uy inara) situate ia pelvis,

12

d'_lodcnoie'!'!naléi pana la un-

ghiul ileocolic in: spatiui
mezentericocolic drept (fir-
da colici dreaptd) si spativi
mezeatericocolic sting (firi-
da colicd stdng3). Primul este
delimitat de e mezenter, coln;lul I ascendent, colonul s
mezocolonul transvers (cele 2/3 d drepte). Al doilea este
cuprins intre mezenter, colonul si mezocolonul
transvers (treimea stdnga) si colonul descendent, i
prin strdmtoarca superioari a pelvisului comunici la: g
cu aceasta (figura nr. 10).

Intre colonul ascendent si peretele lateral-ul
cavitatii abdommalc se gaseste santul paracolic (sulcus
paracolu.ds) drept Aceqa ajunge superior pani ia
ligameatul frenocolic drent. iar inferior se continui

spre pelvis. Intre celonul descendent si peret-ie laierai
sc alla sanpui paracolic (sulcus paracolicus) stang, carc
lateral de mezoul colonului sigmoid se coniinua si el
spre slramitoarea superioari-a pe! wvisrlei. Svperior.
acust spajit ajunge pana ia iigamentu! fn,nocollc stéang.
Toate accste spatii nu au fost omologatc in N A. dur
prezintia importanta clinica
intre perituneul parietal <i peretii csteomuscular;
ai cavititii abdominale st pelvine, se gaseste un ait
$Paiiu visceral! mare, nuinig SERIIVE EX-
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TRAPERITONEAL. Topografic
acesta este subam-pirtit in:
§ » - spatiul retroperitoneal;

4. . : :
/- spatiul subperitoneal sau pei-
visubperitoneal:

:;;1 - spatiul preperitoncal.

Cele trei compartimente ale
spatiului extra-peritoneal comunics
intre ele dupa cum urmeazi: spatii

"‘"‘[l()pt..l‘llont.,g' mat precis [L.Qll(l_

s
e -
it e, Lk
st TN

=t -~ conjunctiv lax si ddlf)()b din-acess—

——a

spatiu, se continui sSuperior; prmT T

’ .—P".. £

it riticiile diafragmci cu tesutul con-

e st e

-uncn\ lax dm mcdxdslm s 1P1t: T

g 4T S e T

cu cel din spatiul suhucnloma;
Acesta din urrya se contmud

c: : antcnor 5! SUpCI’!O!’ cu «:pa['u

AT S ST

R s ey
.

ﬂrcpcnhncal (figura nr.11).

T e e e = T

.o Tesutul conjunctiv lax din

spatiul retroperitoneal formeaza b

fuscia subperitoneald (fascia sub- [

peritonealis), clasic numiti st faycie

urogenitald. = = o
Cu exceptia spatiniui retro- [

peritoneal, celelalte nu <unt omao-
logate in N.A.. Noi le descriem insi,
. " deoarece au importanti in practica
S pa . 1ul medicald, continuitatea dintre cle
retroperitoneal explicind de exemplu, pesibilitatile
| de difuziune a colectiilor purulente.

Totoodata ele ajuta la 0 mai buni

inielegere a topografici viscerelor

* r abdominale si pelvine.
SPATIUL RETROFERITO-
NEAL (spatium retrope-ritoneaie

Preperitonzal

este ~uprins intre pereicle posterior

Apertura
pelvis
superior

Sputiul ; re parmoleaning
. al abdomcenulut® si peritoncui phnic

Sy bp eriton eql frta! posterior. [:Lfccqtn§pa[ u f'.:“:'f]ff
f,o:ganeh p"murw retroyeritonegle:

(DG[ViSZUD ' m: glaudele suprarewale,

v T

: ureier rele, goria. siveua casvi-—infe-
perltoneo{ ) rioara CU ruerlle 10r visccrale ﬁi

e |

p'lrxctalc ganOImmi limlauci, sim- £

v o s

pdllCll!_M.f{lClip;&'Lrl sbral i ilC\IJH[L
b j- t tot © ag pries
Fig. 11 SECTIUNE SAGITALA PRIN TRUNCHI AcTvoase aWQnome, tob an ages r
‘;f spatiu se ga':.s'\:;{')%mle secun f{{: } >

e {rumper:.vn lc,: cup sunt: ultimele
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“w‘:
* altfel, modificarea partiald a pozitici organcler in

¢ Lglonpl asceﬁ?é"ht §1 colongl ggwn cnt. | o functic de pozltia tn care se examincazi bolnavul si carc
T SPATIUL SUBPERTTONEAT sau_spatiul_pel- poate da nastere la erori, privind mirimea si proicctia
visubpentonca} este delimitat superior de peritonecul la suprafatd a acestora, in semiotica medicali s
‘parietal pelvin si inferior de diafragma pelvini (formats  chirurgicala.
de m.ridicitori anal si m.coccigian) s dﬁfwxma Trecerea omului la ortostatism a influentat in mare
urogenitala. I_n el s& gasesc/oipane exttaperitoncale sau raisuri situsul visccral (asezarca anatomici a organclor
subperitoncale cum sunt: prostata, o parte_a_vezcii in cavititile trunchiului).
urinare si rectului, o partedin’ colul uterin §i vagind, - - “Totodata pozifia vcrt:cala §) gravitatia au schimbat
“ureterele pelwru::i ductul defercnt, vase sangmne st-lim-- - la om gradul det xmpovararc al peretilor trunchiuiui in -
m:fzgcc nervii st u!exunlcnervoasc pelvmc-’l’oatc acostéa.  .comparatie cu patrupedcle. fedeosebi, este importuntz -
sant crprizse %1 trase-de tesurconjunctiv lax si adipos, —__ schimbarea gradului de impovarare a peretilor mus-
v forviaeuza Jatacstium, parametrium, paracolpxum culoaponevrotici antero-laterali ai abdomenului, care
s paraproctium {vezi viscere pelvine). prin coatractia lor tonicid sau ftazici, determina i
SPATIUL PREPERITONEAL este delimitat . schimbi valorile presiunii intraabdominale si pelvine.
posterlor de pcntoneu! parictal anterior si fascia  [n aceste conditii presiunea maximi se exerciti asupra
vgg_Lg_ala, iar anterior de fascia transversalis si cclclaltc ~  etajului inferior al peretelui antero-lateral al ab-
-straturi ale pcrctc]m abdominal anterior. Inferior el se. . domenulut, ceea ce explica la om, frecventa crescutd
* contiunui cu SPATIUL RETROPUBIAN (spatium herniilor inghinale, eventratiilor si evisceratiilor, dizec- .
retropubicum, spatinm prevesicale sau cavumﬁ_l}g&zu), tazia muschilor drepti abdominali etc. In determinismu!
care ajunge pand la colul vezicii urinare si ligamentele acestor afectiuni, la impovararea crescutd - prin
puboprostatice. Superior, spatiul preperitoneal se gravitatie, se adauga sl alti factori, conditionati tot de
intinde pﬁzié la ombilic, iar lateral pana la plicile umbili- trecerea la ortostatism, cum sunt texturile aponevrotice
cale, formate prin obliterarea, dgp_i,gg{;g_;@,‘:fgglor ale peretelui abdominal in regiunile inghinale. Aceasta
umbilicale. Pe linia mediana, sub peritoneu, se afl plica structura aponevrotica, inlocuieste pe cea muscularad de
umbilicald mediani, formatd de uracd (urachus) - un la patrupede. Ea a luat nastere ca urmare a cresteni
cordon fibros rezultat din obliterarea ductului alan- diametrului transvers al pelvisului, sub influzniz
toidian, N tractiunii muschilor extensori ai coapsei pe bazin, care
Tesutul conjunctiv lax din spatiul preperitoneal se a ridicat insertia mugchilor iati ai abdomenului,
continud prin spatiul retropubian (prevezcal sau Ret- indeosebi a m.oblic intern §i m.transvers al ab--
zius) cu cel din spatiul subperitoneal, din jurul or- domenului. La patrupede acesti muschi aveau originea
ganelor pelvinc sau cele care formeazi mezangiile pcr marginea ventraid a coxalului, in timp cc la om
vaselor din pelvis. * originea lor s¢ ridicd pe creasta iliaca st in treimes

laterali a ligamenrtuiui inghinal."Acesti faclor, au deter-

PRESIUNEA ABDOMINALA SI POZITIA minat si traiectul canalului inghinal la om, cu inclul’

ORGANEI OP. (orificiul) superficial, medial si cel profuud, laterai. La

. | patrupede ccle doua ipele se suprapun in axs.

Pczitia avatomica a organelor situate in cavitatile ventrodorsal al pereteiui, se privesc in oglind3, ccea ¢
viscerale ale trunchiului: toracica, zbdominzii si derermini §! scurtarea traiectului inghinal,

pelvini, esie determinatd atdt dc formatiunile futre presianile abdoiainali si pelvina - pozitte - i

anatomice ca’s jcagd aceste organe de peretit - piesiunea nepativi din torace, existd o legarurs

‘cavitdtilor in care se afld sau intre ele, cdt si de indisolubili, in sensul ci ele se influenteara reciproc.

presiunile existents in aceste cavititi i dc echilibrul intre crle doud vresivmi exista un zchilibru care w2

dintrz aceste presiuri. Organelz nu sunt fixate rigid in sciimbi In trecerea de ta pozifia verticald la decubiius,

regitile In care se gisesc, ci prezinta grade difzrite de Presiunca abdominali s ipelvini este determinata

mobilitate, in ccnrordantid cu structura lor si cu de npmsets faeLse

lunciilé pe cava e indeplinesc. Acest fapt explica, de
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tig. 12 SECTTUNE SAGITALA PRIN CAVITATILE ABTNOMINALA SI Pl VINA

- Coniracfia tonicd si fazicd a muschilor pereteiui - foria de aspirajie toracicd, aceasta ajungdnd in
enterc-lateral a abdemenuluy si jocul contractic- expiratic in spatiul sublienic drept i sting la cen 2 kg

rclaxare a dizfragmei si diafrapmei pzlvine;
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- presiunea atmosfericd ce comprimi peretele mus-
culoaponcvrotic;

- gradul de umplere al organelor cavitare din ab-

domen si pelvis; |
- Inchiderea ermeticd a cavititii abdominale st pel-
vine.
Acestor factori li se opune presiunca determinati
de : ' '
- forta de grawta[ze (egali cu greutatea wsc,crelor),

- scdderea presiunii negative din torace in inspiratie

s aifi factori de mai mici importanti in conditii nor-

L]
vi2le (exemplu, sciderea tonusului peretelui abdominal

24 faer o7 da dist ata ca deschiderea glotei etc.).

Din cele de mai sus reiese c3 in pozitia verticali, in
axul longitudinal, axista un gradient al presiunii ab-
dominale sj-pelvine intre - -diafragmi si diafragma
pelvini, care se micsoreazi de j Jos 1n sus si ci, numai in
functie de modificarea celor doui catcgorii de factori,
se poate intelege dinamica ncrmali si patologici a

pereiilor abdamcnulm si pelvisului si consecintele

asupra pozitiei si functilor viscerale.
in sensul datelor expuse, de exemplu, se poate
explica faptul ci ficatul, organ parenchimatos foarte

greu, de cca 1.500 g, situat in partea superioari a

16

plicit schimbari in pozitia organelor Tnvecinate. T

cavitdtii peritoncale isi mentine pozitia normala, nu
numai prin legaturile peritoneale pc carc lc are cu
peretii cavitilii abdominale si cu organele invecinatc, ci
si gratie fortei de aspirafie toracicd exercilati 4asupra
spatiului subfrenic si a presiunii intreaabdominaic
scdzutd in aceasta regiune. Se pot da numeroase alie
asemenea exemple. 7

Totodatd, contractia muschilor antero-laterali i
abdomenului, sustinuti de contractia diafragmei si

" diafragmet pclvmc cu inchiderea glotet, explici in mare

parte mecanismele de golire a crganclor cavitare curs
sunt: mecanismul defecatiei, mictiunii sau al nasterii, c.i
expulzia fitului din uter.

Din jocul acestui sistem unitar toracoabdominal

.de echilibru presional, se intelege de ascmenes g,

modificarta pozitizi unui organ, atrage dupi sine im-

-

acelasi mod se explicd schimbarea de topici viscerali iz
relaxarea patologici a diafragmei, cind cupola relaxars

dreaptid sau stangi, a diafragmei, mult fmpinsa is

torace, deplaseazi spre partea opusi inima, p-ricardui
st plimanul. '
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APARATUL DIGESTIV

(Apparatus digestorius sau systema digestorium)

B

Aparatul digestiv este impdrtit in Nomenclatura
Anatomicad in: cavitatea buccld faringe s 1 canalul
alimentar. ,
~ Canalul alimentar (canalis alimentarius) fucepe cu
esofagul si se termin la anus, fiind numit clasic si nebud
. digesiv. Partez abdominalid a canalului alimentar

incepe cu cmfaau! abdvminal, se continui cu .\zomacui
dupa care urmeaza intestinul subzzre - format din:
ducder, jejun si ileon; in coutinuarea acestuia se afli
intestinul gros, alcatuit din: cec, colon ascendent
transvers, descendent, stgmoid si rect, care se termind
cu canulid anal. g -

Fleaiul s parzcréa:ui sunt glande ém:xc ale tubului
digestiv shdominal.

Cca mat mare parte a acestor organe sunt invelite
de peritoneu, deci sunt organe “peritoneale”, clas:c
intraperitcacalc”.

Fac exceptie duodenul, pancreasul, colonul ascen-
dent s1 descendent st rectul, care sunt organe secundar
retroperiioneale (cxtraperitonealce).

DEZVOLTAREA TUBULU! DIGESTIV
S| A MEZOURILOR

™

-sevoitarca tubriur digesaiv abdeming! core string
legata ue formarea celomulyi intrasmbrivaar s de dez-
voltarea peritoneului, indeosebi a mezourilor. Ea
exp'icd modul in care organclc tubului dimestiv
dobandese pozitia anatoricad dedinitivi ‘o cavitaiea
at dominali si pelvina, precum si abaterile e la normal,
respectiv malnoziiiite si naalformatiile orgeucior dipes-
dve whéominzle i pedvine. Dezvoltarca celemulsi ju-
traembrionar si formarea cavititilor scroase, inclusiv
periionezalid, au {ost tratate in vel il partca 1: Viscercele
tnraceto

La victuitoarele mult inferioare (nevertebrate)

tubul digestiv indeplineste nu numai fienctii de nutrigie,
ct st alte functit pentru care la animalele evoluate so
.dezvoltd organe si.aparate speciale. La pesti <
indeplineste pe lingd functiile de’ nutritie si functii

iespiratorii, prelvand din apa de hrani oxigenul.. .
Trecerea la viata terestra si schimbarea felului de hring %
determind scpararca functiilor digestive de cele .

respiratorii, fapt reflectat ontogenetic in originea

endadermald a aparatului digestiv si respirator. Un alt

exemplu se intdlneste la viermi, la care cpite!iul intes-
tinal gazduieste si celulele sexuale, care sunt climinatc
la exterior tot prin tubul intestinal (ouile de paraziti;.
Ontogenetic, aceasta ar explica originea endodermali 4
cclulelor germinale primordiale ,la om.

In ontogenezi, ia om, de timpuriu, odata cu rotun-
jirea transversald a scutuluni embrionar (tempus scuti
cmbryonici) si schitarea peretilor antero-laterali at
trunchiulut, endodermul tavanului sacului vitelin secun-
dar, se trensforma pe linia mediana-ventra! de
notocord, in sant intestinal (figura nr.13). Concomitent,
are loc st o crestere rapicdd de lungime, prin care santul

intestinal se transform3 la extremitatea craniald ;i -

caudald in nub intestinal. Acesta este situat in planul
wedio-sagital, pacaie] cv notoconrdul 31 comunici

ventral larg, in partea mijiocie, cu cacul vitelin, La

capétul cranial tubul digestiv este inchis de membrana

pucofitingizna sau membrana stomatofaringizni
(membrana stomatopbaringcalis - in Nomiv Embryo-
logica), care-l desparte de stomatodaeum sau cavilztea
bucald ;.rinitivi. Caudal, Tn aceastd etapa, membranz
cloacaid i} separa dz proctodacum, viitorul canal anat.
ic evolutia ulterivara, partea craniuia si caudald o
tubului intestinal creste mai repede Geedt partea ing-
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Fig. 13 DEZVOLTAREA TUBULUI INTESTINAL

locie, care bate oarecum pasul pe loc. In acest stadiu

~ tubului intestinal i se disting trei parti:

- intestinul anterior sau proenteron;

- intestinul mijlociy sau WS RN

- intestinul posterior saw terminal, numit in
Nomina embryologica

- tnetenteron.

In cvesul organogenceci, dun intastinul anterior iau
nastere: taringesle, esofazul i aparatul respirator,
stomacul si duodenul paui sub aiverticulul “hepatiz si
muguiele pancrzatic veuiral i dorsal. Din itestinu!
mijlociit se fermeazi: restul duodenului, ansa
umbiiicald din care deriva: jejurul, ileonul, cecul,

colunil ascerdent si cele doud treim; drepic ale

18

L 3

colonului transvers. Intestinul posterior va da nastere:
1/3 stangi a colonwlui transvers, colonului descendent,
colonului sigmoid si rectului. Aceste s~gmente ale

twhului digestiv incep si se schiteze inca dia siptamina

a IV-a de viatd intranterini. De remarcat ci la farsitu)
<dptdmini a [ll-a incepe si se resoarba membrana
bucofaritgiani. siabilindu-se comunicarea cu caviraica
bucala. Membrana cloaczld se rezoarbe mult mai
tarziy, in luna a 3-a.

Tubul intestinal cste legat sagital de peretele
poste.ior al trunchiului prin mezenterut comun dersal,
format din splanchnopleura dreapii si stdnga, dupa ce
a invelit intestinul,
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Fig. 14 FORMARZA TUBULUI INTESTINAL
(Sectiune sagitali)

De mentionat ca atat timp cat din tubul digestiv nu
s-au individualizat organele saie definitive si ele se afli
i planui mediosagital, mezenterele sunt cuprinse ire
notiunea de mezenter coinun - “mezenterium commu-
ne”. Ulterior cdnd diferenticrea tubului digestiv incepe,

din mezenteru! comun dorsal (posterior) se indivi-
dualizeazi mezoesofagul, mezcpeastrul dorsal, mezo-

_dunderul, mezenterul ansei ombilicale, mezocolonul si

mezorcctul. Existd si un mesenie- venirzl, care leagd
tubul intestinal de peretele »ntennr al trunchiului, dar
acesta sc intinde numai pind svh diverticulul nepatic,
fiind reprezentat de mcx_ooas{rui st mezoduedcenul
ventral. Inferior d2 acest. din urmi, czle dous i jamitati
alz celomului intracmbriona: comu=nicad intre clc. Prin
mezenterul dorsal tubul intestinal primeste vasele de

Sange stnervii. Traachiul c~hac c=te afestu intestinului

19

- anterior, arlera mezenterica superioard iriga intestinu!

mijlociu, iar mezenterica infericari, intestinu

f -
posterior.

[n dezvoltarea ulterioara se remarca doua ele-
mente importante: ne dc o parte cresterea inegala
lungime s1 in giosime a diverselor parti ale tubului in-
tzetingl, 1as 3o de alta parte, faptu! @ difereniicrex
structurala 2 elementelor peretelui fiicepe cranial si sc
continud progresiv in dircctiz caudald. Epitchivl
'OUCHASCH (tUnl\,a mucoasa) si glandele sunt de natura
en_odermali, in timp cc toate celelalie stratur: provia
din mererchimul splanchinopleurer (tela submucoasa.
tun.ca muscularis, tunica scrosa).

ESOFAGUL vrimcaza dvpa intestinul branhial <au
cefalic (faringe) siinitial este foarte scurt. Din partea s»
antzrioars o capdwul craninl, se individualizeaza tebul
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- Fig. 15 DEZVOLTAREA TUBULU!I DIGESTIV

laringotraheal cu mugurii pulmonari. El czeste rapid in
lunginue in luna a II-a. Aceastd crestere a esofagului
este de mare importanti pentrv poatia definitivd a
sumacului. La nastere are lungimea de 10 cm si capialui
3au caudal se proiect=azi pe verteora a 10-a toracici
Epiteliul mucoasei este inigial uaistratificat pris-

-Malic, dor prin muitiplicare devine pluristratificat,

purdnd obstrua fo totalitats lumenu!. Utterior in cl apar
vacuole carc conflueazi, incit in lupa 3-a lumenu.
prezintz un calibru melt marit. Ferturbari ale acestui
Proces pot da nasterc la atrezii cay stenoze esofagieiny. In
luna a 6-z cpiteliul se aseamand cu cel la adult. Gian-
dels esofagiene se formeazs la sfarsitul lunii a 3-2 sI se
aczvolts foarte lent, partex lor secretoric fimnd suuail in

&
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submucoasi. Fibrele circulare se formeazia inlunaa2-a.
cele longitudinale in luna 3-4, iar musculara mucoass!
la sfarsitul lunii a2 4-2. Nu se stie foarte clar de ce in 1,3
SUpErivdrd Ruuscaiaiuia csle striald si tn rest neteds,
Inifial, pc (0ald lungimea esofagulul pitura musculari
st nztedd. O ipotezd sustine ci fibrele striate provin
aip reginnea branhiala.

STOMACUL se prezinti !a siarsitul saplamanii
4-a, ca o dilatatie fvziforma a tubnlyj intesinal si este in
planul medio-sagital {figura nr.16). Initial, el are »
pozitic inalts, 1o regivuca cervicald, ceea ce ii permits
contactul dircct cu n. vag care il inerveazia si este inclu:
in mezencinmul septalu; transvers, din care se va fo: mx

simuezngasi-ul vent al, In saptandnle 3-7 stomacul esie
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impins de cord si plimani spre parica inferioard a
toracelui. in dezvoltarea ulterioari el isi schimba forma
si pozitia sagitald. Aceste modificiri sunt consecinta
ritmului diferit de crestere al diverselor parti ale pere-
telui gastric si a dezvoltarii organelor invecinate,
indeosebi a ficatului. Marginca postcribaré a orgaoului
creste mai rapid degit cea anterioard; de aceea ea sc¢
curbeazi si se deplaseazd spre stanga. In acest fel sc
diferentiazid marea curbura a stomacului si superior,
dilatatia ce formeaza fornixul gastric. Marginca ante-
rivard creste mult mai lgnt. Ea formeaz2 curbura mici
a stomacului. Aceleasi deosebiri se remarcd in cres-
terea mczogastrulul dorsal, care este rapidi si a mezo-
gastrului ventral, lenti. Aparitia si dezvoltarea ficatului
in septul transve:s si in mezogastrul ventral, fixcaza
pilorul in mezogastrul veatral. Totodata cresterea de
volum a ticatului inflienteazd pozitia definitivd a

stomacului si escfagului. Ca urinare, fata stangi a

ricari, proces prin care creste ca intindere si bursa

omentald. Totodatd cardia se deplascaza la stidnga, 1ar
pilorui la dreapta coloanei vertebrale. Curbura mare
priveste la stinga i in jos, tar curbura micé la dreapta
si in sus, cilre-ficat. Aceastd pozitie permite un mai
mare grad de umplere a stomacului si creste mobilitatea

Fig. 16 DEZVOLTAREA STOMACULUI IN RELATIE CU MEZENTERUL VFINTEAL $!

stomacului devine anterioard, iar cea dreaptd poste- -
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organului, favorizind miscanilc dc evacuare. In acest
scns forma si pozitia stomacului sunt cxpresia adaptirit
sale functionale. Epiteliul gastric, initial multi-
stratificat, devine ulterior unistratificat. Glandele prin-
cipale preced ca aparitie glandcle pilorice. Fermentis
proteolitici apar in suctl gastricin luna a 4-u. jar diges-
tia proteinclor este posibila din luna a 6-a. Fibrele mus-
culare circulare apar in sdptiméina a 7-a, cele longi-

tudinalc in luna a 3-a, musculara mucoascl in lunae g 3-2

st ultimele care apar sunt {ibrele obhcee. *

INTESTINUL MIJLOCIU (mesenterond i
ANSA UMBILICALA s¢ deosebeste de celelate parii
ale tubului intestinal prin ritmul rapid cu care cregiein
lungime. - ) | ,

Initial, intre stomac §i originca anset umbthicale 2
mai formeazi o micd ansd a cdrei goveximlc esEe
orientatd spre dreapta numitd ANSA DUODENALA.

Ea sc formeazi datorita faptului ¢ ntmul Je cresters

Al intestinului la cest nivel sst2 mai mare decit ritmet | &

de crestere al coloanei vertebralz. Din accastd ansi s
va dezvolta: duodenul,
hepatice si pancreasul. Meze sreru) dorsal al anse

ficatul cu caile bi'iarc extra-

duodenale sau mezoduodeni!, se caracterizeazd priz
aceea ca este foarte Tngrosat la bara. El cuprinde intr-
omfalomezenterice,

un pedicul gros vasele viteline szu

DOCPRSAL




mczenterica superioard si mugurele pancreatic, fapt
pentru care W.Vogt I-a numit “pediculul vasculo-
pancrecatic”. [a dezvoltarea ulterioari, datoriti cresterii
in lungtme a duodenului si dezvoltirii pronuntate a
lobului drept hepatic, flexura duodenojejunali se
deplaseaza pe zub pediculul vasculopancreatic de la
dreapta la stanga, ajungind sub vasele mezenterice su-
perioare si la stinga coloanei vertebrale. Odati cu
~ aceasta, se schimbi §i pozitia ansei umbilicale. Ansa -
umbilicald are un brat descendeat, superiér si altul as-
cendent, inferior (vezifig.17). La cresterea ansei - locul’
usie bratul descendent se continui cu cel ascendent se
afld canalul vitelin (caulis vitellinus) sau canalul om-
faloenteric, care leagd ansa umbilicali de sacul vitelin.
: _fn dezvoltarea ulterioari el se inchide si dispare. in3% -
din_cazuri poate insi persista un mié d?_w.:rticul din
canalul vitclin (vestigium caulis vitellini) ce se deschide .

EEEERERN

in ileon la cca 70-80 cm dc valvula ileocecal3, numit si
diverticulul Meckel. Acesta poatc prezenta o patologic
propriei: inflamatii ale diverticulului - ulcere ale dive:-
ticulului, ocluzii intestinale prin aderente cu organele
vecine.

Bratul ascendent al ansei umbilicale se continui ¢
intestinul posterior la nivelul flexurii primaie a colo-
nului, situati la inceput in plan medio-sagitai. Ea repre-

~-zintd viitoarea flexurd@ stdngd saw-lienald a colonului. I
dezvoltarea ulterinari bratul descendent al ansei
incepe si creasci mult' mai repede in luiigime deci:

~ bratul ascendent. Din primul va lua .naslcrc-jéjum:i sl
cea mai mare parte a ileonului. Din al IT-lez se va forma
ultima portiune (70-80 cm) a ileonului, cecul, coloaul
ascendert s1 2/3 proximalc sau drepte :zle colonului

e

transvers.

.

vitellin u\

e ’ / <
e

Ductus allanteicus
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- Aorta
; [ jen
Hepar
P Ir uncus celiccys
— Gemma
Mesenterium Rancrearica
ventrale
Caulis Arteria mesenierize

b Up e.-'-::‘:) &

COrinnis;:

o e
Arteriae umbifi-gies

Fig. 17 FORMAREA ANSEI UMEILICALE
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Bratul ascendent al ansel umbilicale

Fig. 18 DEZVOLTAREA TUBULUI INTESTINAL ABDOMINAL
Ansa umbilicala vazuti din stanga (dupa W.Vogt - 1920)
Homo 12,4 mm

Datorita cresterii pronuntate in lungime a bratulyi
jejunatlean (descendent) al ansei umbilicale, a cresterii
in volum a ficatului, pe de o parte, cit si volumului
relativ redus al cavitatii abdominale pe de altZ parte, se
produc o scric de scuimbiri ale amset umuilicale si
odatd cu ca g1 a celonalte parti ale tubului dogestiv
obuoriinal. Aceste schimbZri de pozitie au fost deserise
ta sf: sital secoluiui trecut de cuirureul francez Precdel
suh derupurea de “rotatia intestinului”, care s-ar
realiz> in sens contrar acelor de ceasornic, in patru
taze. insumiad fn final 2/0 prade (figura nr.19). Axul
rotatici ar fi reprezentat de ariera mezenterici supe-
ricara (figura nr.19). Problema a fost reluati si apro-
fundotd Intre 1922-1928 de Cdtre Pernkopf.

W.Vogt a demonstrat ca duodenul ia narte s1¢i ke
“asa-numita 1otaue” a anset umbilicale (1931) contrar
ideii sustinutd de multd vreme cid, in momentul cdnd
incepe rotatia ansei, flexura duodenoiejunald ar

S T e

fixata, en constituingd st axai rotabiel (Hg.2d, 24,2220,

El arata ca flexura ducdenojejunala nu ~ste punctui o1,

ci in acelasi timo puznctul miscat g miscdtor, si ci
schimbiiriie de poritic se iac in jurul pediculuiui mese
de tesut conjunctiv vasculopancreatic, deseris mai sus.
Flexurs duodenojejunali cresednd pe sub acest pedicul
spre stanga, Tntdlneste inczoul flexur®s primare 2
colonului pe care il impinge n «us, la stanga §1 ca're
peretele posterior ai abdomenului unde ulterior mezoul
colonstui descendent va rormna fascia descrisd de Toldt

fn stanga.-Vog! a impdrtit si mezenteru! Jocsal oo
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Fig. 19 ROTATIA INTESTINULUI
_ (dupa Frédet)

Duoden - ( Pédiculul vascular

.".:-‘?q\ ] : . .

‘.:‘_i:;. / mezenteric superior

Regiunea £ 1SRN '
flexurii o A\ e -

duodenc-jejunale \ Coion

Fig. 20 ANSA UMBILICALA SECTIONATA
Vedere din fata (dupa W. Vogt)
Homo 12,4 mwn, 6 siptimani
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© Fig.21 ANSA UMBILICALA
Vedere din sténga (dupa W. Vogt)

- Homo 22mm, 7 1/2 sZptimini

poriiuni: mezogastrul dorsal, padiculul vas-

culopancreatic si mezoul cadrului colic primar.
Contributia lui Pernkopf in acest domeniu este
importantd deoarcce explicd amanuntil pozitia

detinitiva a partilor compopente al: tubului digestiv

ahdominal, formarea mezourilor si procesle de

coalescenia peritoneale schematizate i patru etape sau

fare.

Prima faza este realizatd cind embrionul masoara
cca 15 mm. In acest stadiu stomacul are pozitia
schimbata, mezogastrul dorsal, care C.u[;rindc splina s
o parte a pancreasului este orientat spre stanga ca $i
marginea posterioard a stomacului, viitoarca mar®
curbura a stomacului. Se schiteazad acum bursa
omentali. Duodenul prezintd o convexitate micd iar

ansa intestinali se afld in plan arinsaatal Fa ndtrunde

A e

~ ] e oy i o - 5 v
i hernua unbilicald. Aceastd etapa corcspunde Inzen 4

+-a a lui Fredet.

'r faza a !l-a embrionul are cca 32 . Duodenul
trece acum Jdm plaaul transversai (orizonial) o rlan
(rontul, ;ar bratul descendent sau jcjunoileal al ansei
umbilicale forineaza prin arcsterc ‘n lungime, mict anse
i Lernia umbilicald. latestinu! teomine] este inipins
spre stanga. In accasta fazd se produc: coalescenta

intre mezenier si mezoducden si s2 formeand rddacinag

secuidard o mezentereiul, de forme ttersd =~ U7 cu des-.

25

chiderca catre stanga. Ea este situatd in potcoava
duodenala. Segmentul superior al radacinii secundare
al mezenterului il formeaza radacina mezocolonului, 1ar
segmentul inferior radacina mezenterului propriu-zis.

Faza a lIl-a cand embrionul arc 60 mm lungimc s¢
caracterizeaza prin repozitia anselor din hermia
umbilicald in cavitatea peritoncala.

Diverticulul cecal si partea proximald a colonului
se afla la dreapta, sub ficat, decasupra anselor jejunale $
ileale. Ansele jejunale s¢ repun in partca stingd a
etajului inframezocolic, iar cele ileale In partea
dreapti. Se schiteazi flexura stingd sau licnzla a
colonului si omentul mare.

- Homo 22inm, 7,5 saptamani

fn faza a I'V-a diverticulul cecal se deplaseaza catre
fosa jliaca dreapta. castigindu-g1 pozitia definitiva.
Odats cu aceasia s¢ formcazi si flexura dreaptd a
colonului, cadrul colic luind aspectul definit. Tot in
Lceastd faza se (orincaza si fascia de coalescenta Toldt,
in Jdeepte. Tarziu, dupd c2 s-2 produs fuzionarca
mezocolcaulul ascendent (fascia Toldt dreaptid) st a
mezoduodenului (fascia Treilz), ia nastere zoua de

coalescentd triungiinlara cc st intinde Je 'a fl-xurc .

duodenojejunald pana in fosa iliaca. Ca urmare <¢
siabileste radacing terfiard sau definitivd a mezen-

cerului, Totodald, part~a inframezocolicd a duodeaul
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Pylorus

Duodenum

Pylo.rus

¢

Duodenum

Stomac

Pancreas

—Flexura duodenojeindlis

Fig. 22 ANSA UMBILICALA SECTIONATA
- Vedere din fata (dupa W. Vogi)
Homo 22 mm, 7 172 sdptimanm

# Pancreas

-Flexura duodenojejunalis
Flexura colica stinga

“Prima ansa jejunata

Fig. 23 FORMAREA FLEXURII COLICE STANGI
(dupd W. Vogt)
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Fig. 24 HERNIA UMBILICALA

— sectiune transversald — (dupa W. Vogt)

descendent §i partea orizontald a duodenului devin

pentru a doua oari refroperitoneale, formand ceea ce
S¢ numeste Tpars tecta auodent”,

~ Propriu-zis se poate atirma +a in nici 9 clapa a
dezvoltarii tubului digestiv abdominal, nu exista rotatii.
Sacemt, schimbirile de pozitie care ow loc nina la
dobﬁndirca pozitiei d=finitive, sunt determinate de fzc-
torii amigtiti mai sus; cresterea inegala a bratelor ansci,
voiumul_rcdus la un moment dat, a cavitati’ abdominale,
~dezvoltarea ficatului - prepondecent lobului diep! si
desigar fapiul ¢a intreaga dezvoitare este imprimata
genetic. Cresterea accelerati a bratulul jzjunoileal al
ansel intr-o cavitate abdominali de voium redus

Embrion 25 mm, Mungime —vertex — coccis

determind hernierea intre saptamanile 6 st 10, a celer

EER PR AL

mai mari partl ale anser tn afara cavitatii abdominale,
in releed aomhilical fecloma ambilicaled.

ramasita celomulut extraembrionz:
in hernia umbiliculi fiziologicd (figura nr.24)
procesul de crestece cont'nud, far volunul s ¢l redus =/
suculw kerniar detzraund formascea de nci coavilute
jejunoileale, usor do observat la microscop ©oaces:
stadiv. Ulterior, Hdatoritd crestert, velumului cavilati
sodomizile indcoscbi 2 diametrulir sagital s12 scundrn
peciculului vascular vitelin are loc repozitia anselor.
erimele reintrd anscle jeivnale, care se ascaza la stinga

amict mediane, Urmeand ansele deale o se dispun I
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Fig. 25 COALESCENTA MEZOULUI ANSES
I "___”UMBIL;(:ALE"'[ "
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Fig. 26 COALESCENTA COLONULUI ASCENDENT $I DESCENDENT

drepta si ultimul reintr3 colonul, impiedicat si intre mai

repede de cétre diverticulul cecal. Colonul cu cecul la,
rcapta, situat subhepatic, rimane deasu pra packetului-

de anse jejuncileale, iar mezoul colonului trec transver-
sal peste partea descendent® a duodepulvi. in acest
stadiu L:caiul, de volum mare, impinge mult it jos spre
fosa iliacd cecul, care se af'd in continuarea directi a
colonului transvers, Odata cu cregterea in lungime a
trunchivlui incepe si se schijeze cglonui ascendent, iar
la locul de continuare cu colonul transvers se schiteazi
flexura dreapid sav hepaticd a colonului. Prin coa-
lescenta mezocolonului ascendent cu peritoacul parie-
tal se formeaza fascia lui Toldt. O fascie asemianatcare

se formcaza si in stanga prin impingerca colonului de-

scendent §i mezoul siu de citre ansele intestinale spre

28

peretele postericr al abdomenu!lui. Colonul transvers si
sigmoid fst pastreaza mezoul (figurile 25 si 26).

APENDICELE VERMIFORM se dezvoltd din
partea caudali a cecului care regreseaz, micsorandu-
st calibrul. La inceput are aspectul unwi diverticul conic
in conlinuarca cccului. Abla dupid nastere pris
cresterca descendentad et laterald a fundului cecal,
apare evidentd separarea intre cec si apendicce.

Cele 2/3 cranialc (drepte) ale colonnlui transvers
iau nastere Jin brainl Heocolic al ansct waabilicalce, i-r
1,3 caudala stangd din intestinul posterinr, cu carce arc
stranse relatn vasculare si nervoase.

Limita Jintre ccle douf pirti ale coloaului
transvers cunoscutd st sun denuamirea de punctul lui
Cennon-Boelun repreziuti locol unde se termina




teritoriul de inervatie al vagului si incepe cel al nervilor
splanchnici pelvini.

- INTESTINUL POSTERIOR sau mctenteron-ul
este situat initial in planul medio-sagital, dar datorita
cresterii mari in fungime si formirii anselor
jejunoileale, unele pirti ale sale sunt impinse spre
stanga i citre peretele posterior al abdomenului si

silite sa formeze coalescenta, stabilind astfel poztia
cadrului colic deﬂn@iv Doar ractul rﬁmﬁnc in planul
caudala (stanga) a colonulm tmnsvcrs colonul de-
: scendent, colonul sigmoid si partea pelvini a rectului.

e

sigmoid si rectul cresc mai mult in lungime decét restul
intestinului posterior, fapt pentru care la nastere
4o formeazid cite o ansd. Dupd nagtere, ritmul'de crestere

in - lunglmc al rectului scade, iar colonul sigmoid

ist paslrcaza totodati mezoul (mezosigmoidul).
Megacolonul §i dolicocolonul sigmoid, precum st
megarectul sunt malformatii prin crestere in exces a
calibrului si lungimii acestor organe. Dolicocolonul
| congenital consta in alungirea segmentara sau in
- totalizate a colonului. Megacolonul congenital se
caracterizeazd prin dilatatia prondngati si Ingrosarea
| peretelui colic in totalitate sau numai parti ale colo-
nului, cel mai frecvent a colonului sigmoid. Mega-
| colonul congenital produs prin aplazia plexului
:.. micnleric poartid si numele de boala lui Hirschrung.

‘Deseori cele doud afectiuni se insotesc si se numesc

; megadolicocolon.
Partea perineald 2 rectului sc dezvolta din cloaci,

prin septared ei de citre septul urorectal, intr-un com-
- f partiment anterior sau sinusul urogenital si altul
posterior, rectul. Partea inferioara a canalului anal si
unusv!, «au nastere din invaginatia ectodermului numita
proctodeum (figura nr.27),
formeazi sub actiunea inductcare a tubului iatestinal
endoderaiic, respectiv a extremititii cavdale a intes-

. finuiui posiciicr. Limita dintre epiteliu! de origine
| . endodermala, cilindric §i ectodermali, pavimentos,

este situaid mai caudal, deci nu corespundc strict

; columaelor i sinusurilor rectale unde cpitcliul cilindric
de origine endodermald se intrica cu enitetiul Je
origine cctodermala. In general, e poate spune ca par-

3 tea de origine endodermala a rectului este vasevlarizata

:
E

y

PP . Catre sfarsitul peridadei de viata fetali, colonul

humitei dintre c~le dou# crigini. Fa se afld in regiunea.

‘ formcaza 51 m ‘stadiul dcf' nitlv ansa in forma de “S” 51 -

Aceasta nvagalic e
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de artera mezenterica inferioara care ingi si celclale
parti ale intestinului posterior. Partea de origine
ectodermalid este irigata de ramurtle artere!
hipogastrice.

Diferentele de calibru dintre partile tubului diges-
tiv derivate din intestinul posterior incep a se stabili in
luna a 5-a intrauterini. |

DIFERENIEREA STRATURILOR
PERETELUI TUBULUI DIGESTIV se realizeavi ia
succesix_lmcq_' qfanio{gandial:‘i_c;p exceptia rectulul, cars

precede celelalte parti. Epiretiul mucoasei ca si u

esofag, trece n luna a 2-a, printr-un proces wmtens dg
multiplicare celulard; indzosebi ta nivelul duodenului g
colonului, incit poate obstrua lumenul. Prin proces de
vacuolizare, lumenul reapare in tuna a 3-a In cazuri
anormale pat persista atrezii si sienoze ale duodenulut,
jejunoileonului sau ale unor portiuni ale colonului.

Vilozitdtile intestinale apar in luna a 3-a, mat Tatét =
ir duoden si ulterior ic jejun, ilecon si la nivelul

colonului. Catre sfirsitul vietii fetale ele dispar ia
nivelu! zolonulm, raminind doar varful vilozitatilor din
care se reepitelizeazi mucoasa colica.

Variabiliratea struciurala a diverscior scctloare aic
tubului digestiv este evidentd@ in a doua jumatate a vieti
intrauterine.

In luna 2-3
luna a 3-a apar fibrele longitudinale, ar in luna a 4-a

se dezvolta musculatura circularg, in

musculara mucoasei.

Primele misciri peristaltice s-au observet

siptiménile 11-12.

Tripsina st alti fermenti proteoliticl av fost pust &
evidenta in intestin ia lupa a 5-a.

Continutul iotestinului in ultima partc a victi izo-
trauterine este format dintr-o masa negricioasa cu tenta
verzuie numiti meconiu.

Sl rezulta din lichidul amaiotic fnghitit, din bild s
alte cecretil intestinaie 1 este eliminat i totaiitac Qs
tubal digestiv la 2-4 zile dupa nastere. |

BUNRSA OMENTAILA (bursa omentalic) cste o

dependinid a cavildfi: peritoncare situatd postenior de
stoinac y: omentul mic. Ea sz formeazi in strdnsa relatie
cu evolutia mezogastrului dorsal §i .e¢ marests ca
intindcre pron schimbarea pozitiet stomacului. Dexvos-
tarca bursei omicntale Incepe inca la emnbrionni de 3
mm, la care intre o prelungire caudald a mugurilcr

pulmonari, niumits phice paraniczentericd §1 umilatura
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| Fig. 27 FORMAREA SEPTULUI URORECTAL (in directia sagstii)

‘gastrica apare un san{ numit recesu! pneumoenteric

care se continud craoial cu recesul prenmoagnteric
FEp— (rccessus pneumato-entericus).

(figura ar.28). Recesul hepatocuteric reprezintd vii-

In stinga acest reces dispare foartc rcpcdc. Plica torul vestibid ol bursei omentule si este margiail la

paramezentericd dreapti creste tnsi in directie

dreapta de ligamentul venei cave inferiocrc (ligamentul

P caudali, inglobind n ea ficatul (viitorullob caudat). Ea hepatocav) saumezohepar, iz2rfastanga de mezogastrul

" va delimita impreuna cu stomacui rece, u! heputocnienc, dorsal propriv-zis. In parica micrioard ntre mucurcele
i
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 Fig 28 FORMAREA RECESELOR MEZENTERIALE (dupa I.Borman)
A — inainte de formarea diagragmei —B —dupi formarea diafragmei

pancreatic si tubul intestinal se afl3 recesu! pancreafico-
enteric. Prin dezvoltarea septulut transvers si formarea
m.diafragma, recesul pneumoenteric se va separa de ccl
- hepatocaterie, sioia numele de bursa infracardiacd.
Aceasta dispare la om in mediastinul posterior, rareori
putand persista un spatiu de 2-3 cm intre esofag si
diafragma. La unele vertebrate (reptile) bursa infra-
cardiaca persisti ca a treiq cavitate pleurcl!d si ads-
posteste lobul infracardiac al pliminului drept.
Dezvoltarea stomacului cu formarea marii curburi

miteaza recesul inferior omental (recessus inferior
omentalis) al bursei omentale: intre ligamentul
gastrolienal si cel lienorenal sau renolienal (hig. lie-
norenale) se afld recesul liena! (recessus licnalis) 2l
bursei omentale, iar intre vena cavi inferioara si esofag,
recesul superior omental (recessus superior omentalis).
Prin dezvoltarea ficatului in septul transvers si in
mezogastrul ventral, din m,ezogastrul ventral se vor
forma: omentul mic, ligamentul falciform al ficatului
(mezohepaticul ventral), ligamentul coronar s ligamen-

. Esoragut -:.:-r":-wl
£ Z—) ;-
: !
Plaminul B W—L
sting - ursad. . _
. - Infracardiaca e
Plaminul "““’F
drept
Recesul |
pneumoenteric T R |
| stin e B i |
g. Bursa
r talag - Gy |
Recesul amenteld ST
: hepatoenterf Cmee—y
P ric —~Stomac et
Mezanter . .
| A ,- :’"'!L-&"d L
A i

si cresterca mezogastrului dorsal, duc la schimbarea tele iriunghiulare, drept si stang. P =
‘pozitiei stomacului, fata sa stangi devenind anterioaza, Posterior de omentul mic si infeiior de lobul i
iar cea dreaptd posterioara. Prin aceasta bursa omen- caudat-al ficatului se afla vesiibulul bursei omentale. =
tald se adiuoceste tot mai mult spre stanga. Totodat3, Intrarea in vestibul este formata de foramen epiploicum o )
prin cresterez pronuntati spre sfirsitul lunii 2 2-a, a (hiatus-ul Winslow) marginit superior de lobu! caudat
Mezogasfralul dorsal se formeazd omentul mare al ficatuhii, inizrior de nrima oort:une a duodenului si =T E
(epiplonul mare). Acesta se va intinde ca un sort pesie dz pancreas, anterior de pediculul hepatic i posterior o .
colenu! transvers si ansele intestnulu suolle si cu- de vena cavi inferioarid. Foramen bursze omentalis sau 1 "
Prinde initial intre feige (e sale recesul oruertal al bu, sei orificivl propriu-zis al bursei omcntale, marginit w— 3
owmentale. Uleerior, prin coalescenta foitelor s1 prin anterior de mica curburi a stomacului, iar posterior de ‘ ! L
g . ) P it
. ; .. . ) . s f
tuziurea omentului cu colonul tr ansvers, recesu) omen- plicile gastropancreatice (plicac gastropancreaticae) sau ot
! i 5 i - - . . - i
ta dlspur:', tar partea din mezogastrul dorsal. dintre hgamentel profund al stomarulut ‘descris de Thom: L 5
marea curburd a stomacului 51 colonul transvers, va Ionescu) in care se afld arteia gastrica starga si ariora . 2
: - 7 . v - LS A * = it [P
forma lipameniui gastrocolic. In stadiul gelinitiv, intrc hepatica, nu a fost omolngat in N.A. Bursa omentols l[-:-ﬂ
AC3SI siganent, stomac si coionul transvers se deli- (bursa oraentalis) propriu-zisa este situatd pasterior de . |- —ir
o
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Mezenter
ventral

Jumdtatea Mezenter

St‘inga a dorsal
,celomului s
Lig.gastro -
lienalis

Bursa omentala
Ligament reno-lienal

L

stom:.c ¢! prezinta recesurile sau prelungirde descrise
madi sus.

Sucemt s-au prezentat schimbarile si mecanismele
prin care organcle canalului alimentar isi cdsligd pozi-
tia normala in cavitatz~ ab.deminali.

Pozitia normzla a organelor in cawvititile viscerale
poarts numele dez situs solitus, iar opusi este noiiunca

de situs inversus (figura or 31).

in mezenterul

Stomcc

dorsci

-L7g.
gastro-
hepatic
(omentul
niic)

Stomac =

Fig. 29 FORMAREA BURSEI OMENTALE

Prin sit us inversus se inteleg abat=rile de la uorma
privind pozitia sau asezarea definitivd a organelor i
cavitdlile visceraie, respectiv organele din 1/2 dreapta
sunt situate in 1/2 sting3 si invers.

CX1std un situs inversus toral i aitul porgial. Cel
total interes=aza atit viscerele toracice, cai s1 cele ab-
dominale. Tn aceasti situatic 2/3 ale corduly; si varfu!

inimii se af'a la dreapta, ficatu! e<iz cituat i
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Ficatul dezvoltar
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Omentum minus _ Fundus ventriculi
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~Parcreas

A’ntrum
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Fig. 3¢ BUKRSA OMENTALA
(dupi indepartarea stomacului) ' P
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hipocoadrul stang, splina in cel drept, cecul si apea-
dicele in fosa iliaci stdnga etc. In situs inversus partial
sunt interesate numai viscerele toracice (situs inversus

toracic) sau numai cele abdominale- Sttus inversus ab-
dominall,

O ipotecd care tindz sa explice cauzele deter-

minante ale schimbiiilor de pozitie viscerald, sustine ci

in mod normal ar exis:a factori determinanti ai rorme;j
s pozitici carc actionsurs {21d de plavul simetric
bilzatcraic-fu 1/2 stangd {antimerul stang) si in 1/
dreaptz (antimeruyl drept) al corpului. in mod normal
au activae predowinantd factori; din 12 stinyd (ar-
theerul sting). Cang devin prédominanti tactorii Jin
VZ dreapta - roral sauy partial, s-ar produce un <itus
inversus total. say partial. Pozitiile invers din situs in-
versus, au fost cunmice s titdlrotafii.
Alte VICII DE POZITIE sunt reprezentate de per-
sistenta mezentern:tui comun 31 de usa-numitele rofatit
iricompleote sau oprisg ip rotagie anses wombilicale.

LAY \
PRIV
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Fig. 32 ANOMALII DE
DEZVOLTARE SI

34

POZITIC A INTES-
TINULUI DEXTRO-
COLIE PRIN INVER-

SIUNE TOTALA 4 OR-
GANELOR ABDOMI-
NALE

In persistenta mecenterului comun, tubul intestinal
are o pozitie embrionari, in sensul ca, atat ansele
Jejunoileale cat si ansa colici dreapti (cec, colon ascen.
dent, 2/2 craniale ale colonuluj transvers) atirni
impreun3 de mezenterul comun, §! prin acesta de
‘peretele posterior al abdomenului pe linia medio-
sagiatli. Cecul si colonul ascendent sunt in aceasta
situatie libere in cavitatea reritonealy, iar flexura colicy
stangd lipseste (vezi figurile nr.32-37). |

Admitdnd cele patru faze ale rotatiei clasice, a
intestinului, G.Tondury, 1965, descrie si clasifica o serie
de schimbiri de pozitie alc intestinului determinate de
oprirea rotatiei ansei ombilicale - opri:ez rotatiei dupa
90 grade, intre 90-1'80"gradc:—si intre 180-270 grade.
Prima categorie {oprirca dupd rotatia de 90 gradc),
cuprinde czle mai frecvente caznri. Ea se caracteri-
zeazd prin: situarea la dreapta a tuturor anselor
jejunoilzale si a flexurii duodennjejunale, colonul

attindn-<e in 1/2 stangd. Ulumele anse leale sont
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DEZVOLTARE $I POZI-
TIE A INTESTINULU1

SIUNE INVERSATA

" Fig. 34 ANOMALII DE DEZ.-
VOLTARE SIPOZITIE A IN-
TESTINULUI ABSENTA

COMPLETA DE TORSIUINVE

Fig. 33 ANOMALIIDE
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 situate sub lobul drept hepatic, iar in pediculul vascular
artera mezentericd superioard se afli anterior si la
dreapta venei. In oprirea rotatiei intre 90-180 grade
flexura stdnga a colonului si colonul descendent sunt in
pozitie normali, iar tlexura duodenojenunala se afls la
stinga vertebrei a 2- lombare. Colonu! drept situat ven-
tral este mobil si.are mezou comun cu jejunoileonul.
Oprirea intre 90-180 grade se caracterizeaza prin pozi-
fia normala a flexurii colice stingi si a cnlonulu; de-
scendent. Flexura duodenojejnnalz este sitwati la
stinga lui L2, Colonul drept insd este situat ventral, este
mobil, avind m=zou comuw cu jejunoileontl. fn oprirea
rotatiei intre 180-270 grauc pozitia intestinvlui este
" aproape normald, dar este mai putin evidenta coa-
lescenta derivatelor ansei colice drepte. Cecul i prima
~2arfe a colonulul ascendent sunt frecvent ‘mobile.
Existd anomalii de pozitiz, care nu sunt legatc de asa-
numita rotatic 2 intestinului. Dintre acestea fac parte:
cecul in positie faaltd (uueori subhepatfc\, calonul
transvers setropertioncel (prin mezoecolon scirt sau lipsa
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VOLTARE SI POZITIE A IN-
TESTINULUIL INSUFICIE-
NTA DE TORSIUNE
— SINISTROCOLIE —

‘mezocolonului transvers) si colonul descendent in
pozitie mediand.

Pe lingid malformatiile congenitale si abaterile de
la pozitia normald descrise mai sus, s¢ Tntélnesc la
nivelul tubului digestiv st alte malformatii, pe care le
trecem iu revistd pentru importanta lor clinicd. La
cugar si nou-nascut este frecventa stenoza Liperiroficd a
pilorului. Mai rar intalnitd este obstructia lumenulur
rrin prezenta unei diafragme prepilorice. In ceen cc
priveste canalul vitelin. pe linga diverticulut Meckel se
pot Intalni chiste vileline sau ernterociistoarie, nroduse
prin fibrezarea st inchiderea canaivlui viteiin Ja canitu!
inrestinal s1 parieial 1 persistenta vael didatatii chistice
it partra milocie. Alteori.canaiul vitellin peate persista
sub forma une! fistule viezline sau omfalacntorice, ¢
craiect fistuios mire tHcon si cicotricea omhilicald, Cmi-
falocelul congenital estc maifermana caracterizata pnn
lipsa repozitir: anselor in cavitatca abdominald si

precenia la nastere a hernier eanbilicade.,
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Fig. 37 ANOMALIT DE DEZ-  Flowe
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La atrcziile si stenozele tubului digestiv se adaugi
alrezia rectald produs3 prin lipsa dezvoltare a ampulej
rectale sau a proctodeumului, '

- Imperforatia anal® este mult mai frecventi si se
caracterizeazd prin persistenta la nastere 2 membrane;
anale, care inchide in stadiile initiale, caudal, rectul.
Alte malformatii sunt reprezentate de fistule rec-
tovaginale, reclovezicale sau rectoureterale care insotesc

_de cele mai multe orfimpcrforatia anala,

STRUCTURA PERETELUI TUBULUI
| DIGESTIV

Perctele tubului digestiv, adaptat functiilor de
digestie, absorblie si expulzare a reziduurilor alimentare,
prezintd din punctul de vedere al alcituirii sale o
structurd unitard, dar cu uncle particularititi pentru
fiecare segment al siu. El este format pe toara
intinderea tubului digestiv. din patru straturi: mucoasd.
submucoasd, musculari §i adventice sau seroasd, pentru -
partile invelite de peritoneu (fig. nr.38). '

Tunica sercsa

— Tele subserosa

—Stratum longitudinale

| _——Stratum circulare

Tela submucosa

Tunica mucosa

Tunica serosa
Tela subsercso
hJunica | .
BXmuscuiaris
?-3 tratum

pralflongitudinale
P

- Stratum
\325% circulare
fj w2/ | amina

o, QY
AN £
"'P .5‘?.. } -
BT GR muscularis
>’/ mucosue
i

XX Tela submucosa
Tunica rmucosa

FiG.38 STRUCTURA PERETLLUI INTESTEINULUI SUBTIRE
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fn filogenezs, diferenticrea acestor straturi se
realizcazi treptat.

La nevertebratele inferioare peretele intestinal
este format dintr-un singur strat celular reprezentat de
epiteliul digestiv. Celulele sale pe ling3i functiile diges-
tive, prezinta cili vibratili la unele specii, iar la altele, la
baza celulelor se afld prelungiri cu proprietdti contrac-
tile. La anelide, apare stratul mezodermal din care se
diferentiazdd wnica musculard si submucoasa. Tunica

 musculirid preanta i‘ﬁc‘:ﬁ'd"e"pé' acum fibre circulare si

longitudinale, iar la exterior se dispune tunica seroasd.
La vertebrate apare lam:‘na propria (corionul mucoasei)
si incepand cu pcstu,m partea profundi a mucoasei se
dezvoltd musculara mucoasei. La p3sari si mamifere,
fibre musculare dic musculara mucoasei patrund si in

vilozitittile intestinale. .

In grosimea peretelui se remarci acum, evident,

cele doud straturi specializate functional: stratul
secretor st de absorbtie, in contact cu alimentele repre-

zentat de mucoasd sistraiul cu funcm motorii, format de.
tunica musculard cu rol in progresinnea continutulur si

Villi intes ﬁna[es

3
L -

Folliculi lymphatici solitarii

totodati in evacuarea reziduurilor alimentare din intes-
tin. Intre aceste doui straturi se situeazi submucoasa
cu refeaua vasculonervoasd, iar la exterior, favorizind
alunecarca, tunice seroasd. Fibrele colagene din
submucoasi se¢ spiraleazd in lungul intestinuiu:,
pitrunzind din submucoasi fn lamina propria - 1a intc-
rior si pind in subseroasi la exterior.

TUNICA MUCOASA (tunica mucosa) inveleste
suprafata internd a tubului digestiv. Ca urmare a
solicitdrilor mecanice ale bolului alimentar ea estc
format3 dintr-un epiteliu pavimeéntos stratificat Iz
nivelul cavititii bucale, faringelui si al esofagului, adap-
tat functiei de transport. {n schimb, de la cardia si pani
la canalul anal, fiind adaptatd mai ales pentru functiile
de secretie st absurbuie, ea este formatad dintr-un

epiteliu cilindric unistratificat. Anexat mucoasei, de-a-
lungul tubului digestiv se afld un complex aparat glar- -

dular, format din glande uni- sau pluricelulare. Mzcros-
copic, aspectul mucoasei diferd de la un organ la altu:,
ea prezentind plici de diverse forme. Dar, gratie unei

paturi subtiri de tesut muscular din constitutia e,

it - g T
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respectiv musculara mucoasei (muscularis mucosac),
ca prezintd in acelasi timp o mare plasticitate.

. SUBMUCOASA (tcla submucosa) stratul dintre
mucoasd si musculari este formati din tesut conjunctiv
lax, in care se afld o bogati retea vascuwlard si un plex

nervos submucos (Meissner). La nivelul duodenului.

submucoasa coantine si glande care piatrund din
mucoasa pana in acest strat.

... - MUSCULARA ?tunica muscularis), stratul care
“asigurd dinawmica peretelui tubului digestiv, este

forma’i din tesut musculdr striat, cu contractit volun-
sare., [z nivelul peretilor cavititii bucale, faringelui si
jumaiatatit craniale a esofagului. in restul tubului digestiv
ea cste alcatuiti din tesut muscular neted. Ca or-
ganizare, fibrele tunicii musculare sunt dispuse in doua

straturi: unul intern, format din fibrele circulare si altul

extern, din fibrele longitudinale, care la nivelul intes-

tinului gros, se inm3nuncheazi in benzi longitudinale
denumite renii.

La nivelul stomacului se afli si un ala treilea strat
format din fibrele oblice, situate tnauntrul cclor cir-
culare, imediat dup3 submucoasai.

In anumite zone fibrele circulare formeaza sfinc-
tere anatomice care se deosebesc de sfincterele func-
tionale situate in alte regiuni ale tubului intestinal,
fardcondensiri evidénte de fibre circulare, dar obser-
vabile radiologic. In musculari se afla plexul nervos
mienteric (Auerbach) (figura nr.40).

ADVENTICEA (tunica adventitia), formati din
tesut conmjunciiv lax condensat in jurul peretelu:,
formeaza cel de al patrulea strat al faringelui.

“esofagului s al -pirtii inferioare a rectului. La toatc

celelelate segmente ale tubului digestiv, stratul exterior
este format de tunica seroasd (tunica serosa), care nu

Retea de fibre
nervoase

FIC.4¢ PLEXUL MIENTERIC (dvpz BENNINGHOFF)

40
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E este altceva decat foita viscerald a seroasei peritoncale. cirile (alunecarea), tunica seroasi are rol de absorbyic ‘ ;
5 Tunica seroasa este alcituiti dintr-un strat mezotelial si chiar secretor. Ay
] format din cclule turtite, dispuse Ia suprafati si un strat Functiile complexe ale tubului digestiv mai auca | __
profund, spre musculard, format din tesut conjunctiv substrat o bogati retea vascular3 sanguini §i limfatica | J
; dens. Functional, pe 1inga faptul ci favorizeazi mis- precum st O inervatic adecvati, care se vor descrie Ia T
ficcare organ. L

'ESOFAGUL ABDOMINAL T
(Esophagus - pars abdominalis) |

-

i

\J Gz ' DEFINITIE. LUNGIME. CALIBRU. o luniént’ii'esofagian" este intredeschis si plin cu aer. De
"’33 | limentele lichide cad “ in ¢ a” 1 te:
Partea abdommala (parb dbdommahs) a esofagului accca. “_1_ e o A l. Edselud™.in Pa_r e

toracicd a esofagului si se opresc pentru scurt timp Ja

Sste cea mai scurta din cele trei parti topografice pe _ 2 . .
4 paryi topografice p strimtoarea inferioard. In partea abdominali, calibrul

T o G

o '

uw\

care le pre- zintd (ccrvxcala, toracica st abdomxnalu),

esofagului creste progresiv,pani la cardia luand pe im-
aginea radiologicd aspectul unei ampule, numiti ampula L

i S——

dar este foarte importanti din punct de vedere

o

g‘ -anatomo-functional §i chirurgical. Ea se intinde de la ofagiani, un mic prestomac sau ampula cardi :
o LT ) _ es ag1 ni, un ula cardiacum. B
j T4 ¢ biatus-ul esofagian.(hiatus cesophageus) al diafragmei \ b
40 2tatuspl esolagian( fSophageis) S "TTRELATIA DINTRE ESOFAG SI DIAFRAGMA |, _ |
3 pana la cardia ;i are o lungime.de 1-:3.cm. Lungimea S
' la nivelul hiatus-ului esofagian, din cauza importantei !
- csofagului abdominal este variabili din cauza C . . oo e P
k- sale chirurgicale, a fost amplu studiati. Hiatus-u! — i
mobilitatii dxafragmcl in mis-cirile respiratorii si a ! 5
g esofagian nu este un simplu orificiu, el este mai degraba PR,
3 legaturilor laxe ale organulni cu m.diafragma ia acest ] A

un canal mu ic, format indeosebi de stilpul sau

nivel. In inspiratic forfati cardia ajunge in hiatus-ul

agmei-(crus dextrum). Uneori, Ja =i &

reiaxare 2 diafragmului. i de gra- du! de umplere al ] ) . . .
5 ' & P Treitz s1 Leicr, tar ultenor, de citre A.Delmas st Roux :

(figura nr.41).Ea are forma conica si formeaza eso-
fagrlwm o teacd de glunecarc fiind alcituiti din fibre 1.

e s . — ;
coiagene si clastice care pleaci din fascia inferioaid a

I - = 3 . - AN TR L

i esofagian Incat partea abdominali aes dispare; ?

(o R + ™ - Qfaguhu Lspa. ’ formarea sa part1c:pa s:wpmﬁruLsLang (crus sinistrum}. . ) L
- fapl pentru care uni autori i-au negat existenta la in- Ll B el
L ey w - - ) ) - “Kcest canal este completin partea superioar3, iar incea |

i dividul in pozitie verticald. Ea ar exista, pe viu, doar In |

- inferioard este redus la o circumferinid musculard ' Le—
decubit dorsal si existd la cadavru. In aceste conditi, . ) ' . e fy
i - postertoard, care anterior este cowpletata de lobul L
directia partii abdominale a esofagului, intre hiatus-ul A . .. . ) ) R = xd

. sting al ficatului. Intre circumferinta biatus-ulvi = 3
csofagiar si cardia este de la dreapta si posterior, spre ; . .. _ o
esofagian si peretele organulw existd un cpayiu car s Loy
stanpa linier mediane s: amefmr Lungimea partii ab- : ; . . : - ﬂ
: norma! nu permite trecerea indexului prm el. Acest -l
- dominale a esofagului nu este dependentd numai de g 4

e | spatiu este inchis de memorana frenivoescfagiand N

- pozitia corpulni san de sta-rea de contractie sau- 8

o /neomologats in N.A.), studiata u.n,xau de Th.lunescu, -

stomacului si de starea de contractie a acestuia,
Esctagul prezinta la cca 3 cm de cardia, stram-

SRR T

HEE

e T _ " y i
: 'oarca infcrioara sap ag diafragmatica. Ea este deter-

minat3 de contracjia fibretor urcularc st de tesutul : .« S e
e e st P drafragmer. Aceste fibre trec ascendent prin hiztes-ul >
Cfmjuuuw a' perctelui ;_;;swgfgggm‘n_ Suvenor de accasti T o ) .
o e o csofagian st se termini ip adverticea si stratul muscular

stran;lodm, daroriid presiunn ncgadve dia torace, onpitudingd @) exebal, sopedor de disfrapmd. G
. - " X 3 -
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M. lui Juvara

M. lui Rouget

Diaphragma -

= sop;hagué- pérs
abdominalis

Ny

e T I R s e /

FIG.41 MEMBRANA FRENICO-ESOFAGIANA

alta categorie de fibre au directie descendeuts si se

intind pdnad la cardia, formind o feacd de-alunecare
_inferiocard, mai scurti. Fibrele mai fine si reduse ale
“Tascier diafragmatice superioare se intrefes cu fibrele
ascendente ale rmembranei frenicoesofagiene. Ernest
Juvara a descris fibre musculare cu directie ascendents
in structura membranei, care daci sunt numeroase
formeazi mugschiul ﬁer_zicoe.rofag’aq (muschiul lui
E.Juvaraj. XTre fibre musculare émircc;ic descend-
entd au fost descise de Rouget (muschiul lui Rouget).
Adventicea esofagului, formati din tesut con-
junctiv {ax in partea superioari i mijlocie a esofaguluyi,

devine muli mai dens3 in partea inferioara, formand
fascia esofagiand (neomologati in N.A.). Legitura
dintre csofag si diafragmi, descrisi mai sus permite o
aoumitd mobilitate a esofagului in hiatus-ul esofagian.
In acelast timp prin contractia muscinvjujg diafragma si
a pilierilor sai, el intervine impreuni cu al{i factori la
asigurarca contcntiei gastroesofcgiene. Acesu factori
suni reprezentati de deschiderea oblici a esofaguiui in
Slomac prin orificiul cardiei. Acest orificiu este situat
sub nivelul fundului gastric si are ca urigare formarea
incizurii cardiel. Pe viu, eadoscopic, incizusit cardisi i
corespunde o proeminenti descendents a peretelui de
torma unei valvule descrisi de Gubarow, Alt factorcarc
particind la asiguraien eontentnzi gaslroesoiagiene in
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absenta unui sfincter anatomic circular al cardiei il cor-
stituie prezenta si dispozitia “cidlare” sau “in cravati”
a fibrelor oblice ale stomacului. Sectiunea acestor fibre
face sa dispard incizura cardiei. Inervatia comuni a
cardiei si a partii abdominale a esofagului esle si ca un

argument in favoarea mecanismului unitar st complex
al contentici gastroesofagiene. Perturbiri ale acestui
mecanism se insotesc de reflenil esofagian al sucului
gastric si stau la baza esofagitelor peptice. Cind hiatusul
esofagian este ma: larg decit normal, prin el se produc
herniile diafragimatice hiatale care pot fi paraesofa-
gicne, de alunecare si mixte (figura ar.42).

Din cele prezentate mai sus reiese ci intreg
esofagul abdominal indsplineste rolul de sfincter
Junctional al cardiei, care asiguri trecerea bolului ali-
mentar din esofag in stomac si mentine conteatia
gastroesofagiand, impicdicind reflexul suculai gastric
in esofag. Inchiderea si deschiderea ecofagului ia acest
nive! se face inur-o dimersiune verticali si prin
dilaiatie, fibrelc musculare fiind dispuse heliccidal.

RAPORTURI
Datoritd presiunii iarazbdomi-aale pozitive
peretele anterior af partii abdominalc a esofagului vine
in contact cu cel posterior.
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FIG.42 HERNIE DIAFRAGMATICA (la nou-niscut) AR
i Pt
. Mmawﬁ
_Anterior si la dreapta csofagul este.invelit d=  ritoneal se afls vasele frenice i interioare sténgi si vasele e
PC“U‘DCU pe_ sub acesta trecimnd. Spre stomeac ;nm* suprarcnalc supcnoarc stangi. T *',L,,_f o
chzul vagal anterior. Pe plan mai anterior si la dreapta —La stitipa il esofag si fundul stomacului sc ,,j ﬁ;
vmc:: raport cu lobul stany al ficatuiui, raport. marcat gaseste incizura cardiei (His). 2 ! o
“de unprcs.uned esofagiana (impresio oesopuages) a N Curdic se vruicclearzd pe scheletlanivelulluiT11- T W
acestun Ibb Peritoneu! dintre csofap si fisura ligamen- T12, 1ar distanta dintre arcadele dentare-gi-cardia este I gg f
‘“J.,““ venos la ricatuini, clasic numit si ligamentul mdé"&:a 37 40 Chit. o
hepaioccotagian, zare forme entilu e A iyt
< A0, —ait. 24 DALS. dcnsa a-omentulul .
o 7 .3'1 RUCTUKA ESOFAGULUL o
m;c nu a fost omoiogat m NA _ _ -
PLJU"I‘IOI’ _esofagul nu ‘eute fnvelit de ncntonbu Mucoasa esofa-gului, ca cea a (aringelui st cavitdtiin - o
Gecs este ex: r,apc;,l:mgoncal Pe z2reasti fata se afla bucale este formata din epiteliu pavimentos--plur:- m! :
»i.cu L vaga./ posterior. Pe plan mai posterior se afla stratificat. Accasta din cauza cd esofagul indeflineste \ i a‘
i < [ 4 e
”“"} pilierix diafragmei cu hiatus-ul aoruc, prin care trece func,t I 1mransportu ‘ i P
‘ dintorace in abdomer aone si din abdoman_in torace prOpnu zisa. De gldndcle Lﬂ()deILHC, a caror |
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mucus, favori-zind astfel alunecarea. Glandele sunt

mai dense la capitul superior si terminal al esofagului,
In vecinatatea stomacului se pot observa ins3 din loc in
loc mici insule de epiteliu cilindric gastric si uneori chiar
glande gastrice. Culoarea acestora este mult mai rosie
in comparatie cu restul mucoasei esofagiene. Insulele
de epiteliu gastric pot fi jpunctul de plecare al unor
fumori esofagiene. Trecerea de la epiteliu pavimentos
esofagian la cel cilindric unistratificat "gastric, se face
~ brusc, la nivelul unej tinii dintate, marcata de culoarea
rosisanvinsi a mucoasei gastrice §i cea rosu stearsi a
muea2ss? 2eofziene. De remarcat ¢ prin tonusul mus-
culavef inucoass se produce plicaturarea longitadinali
a mucoasei esofagiene. Dar,

tura circulari a colonului, care are evolutic maj ales
inclar3 (Stelzner si Lierse, 1968).
| Esofagul abdominal are mnicd seroasd numa; pc

o]

fata_anterioara. Fata_posterioard. fiind.cxtraperito-
neala, este invelitd de tesutul conjunctiv retrope-

BN i S e

_rntoneal.

IR A P g i

VASELE ESOFAGULUI

~..: ARTERELE care irigi csofagul abdominal provin
din mai multe surscﬁaxﬂi&é’ stdngd, a.frenici infe- _ 5
ricard ‘stingd sl aagastrice scurte (fig. nr.44-46). Pe i
langi teritoriuf esofagian, aceste artere participa la iri-
_gatia cardiei si a partiisuperioare.a fundului gastric, In
general, partea abdominai# a esofagului este mai binc
vascularizatd decat cea toracici i cervicala. Artera
gastricﬁ staned ‘da nastere la ni‘\}élul'_crosci sale la 1-4

- j;rtcrc_ ascendcnte, care pleacs fie izolat, fie 'dintr-ﬁn

e B

h
-v-v-—-d'-‘-—po o gy, = -
'

un ac sau alt corp striin
‘ascutit patruas in esofag, prin iritatia mucoasei,
determini rclaxarea muscularei mucoase la acel nive! si

g

“" posibilitatea de intoarcere cu vérful in sus, progresind
in aceastd pozilie prin intreg tubui digestiv.

T Y N——— i o

o trtunchi comuan, a.cardioesofagfan&'-. (neomologari). in 2
- Submucoasa conline reteaua vasculars, plexyl uncle cazuri, aceste artere isi au onginea T a.hepatics
— | _autonom Submucor. (Meissner) si partea secretorie a stcéngfz‘ (vezi vasele ficatului). Ramurile esofagiene ale '
. "—"«_ -31“:’“131_0’ esofagiene. Tesutul conjuncriv din submu- - d.gastrice  stdagi se distribuis fetei posterioare, flan-
‘% ~ coasa esofagului estc bogat reprezenrar, el asigurand cului drept si fetei anterioare a esofagului. Ele pot avea
- m;: rc;f;r;rva de calibry a esofagului. 4-8 cm lungime si unele dintre ele trec prin hiatus-ul
: Tunica musculard are si ea unele particularititi esofagian, irigdnd 2-3 cm din partea inferioarj 2
= fat¥ de alte parti ale tubuluj digestiv. Exceptand faptul esofagului toracie. O ramuri descendenti contribuie Ia
«L_ﬂ ¢2 in partea superioari este striatd si neteds in cea vascularizatia fefei posterioare a stomacului, in zona
* inferioara, pe © sectiune transversali stratol longi- adiacentd cardiei. Ligatura si sectiunea a.gastrice
"wi_ﬂ tudinal are aceeasi grosime cu stratul fibrelor circulare, stdngi poate ii bine suportati cind fntre ramurile
“!{_M_. diferit deci de rstul tubuluj digestiv unde stratui circular esofagiene ascendente si ramurile partii inferioare a
: i estc mai gros. Acest fapt reflecti adaptarea si speci- esofagului toracic existi anastomoze.

alizarea pentru transportul de substante alimentare,

Uneori aceste anastomoze sunt precare si ligatura
care g

a.gastrice stingi poate producs necroze ale peretelui
esofagului abdominal. Dia 2. frenici inferigara stings
pleacd ramuri ascendente, care se distribuie fetel
posterioare si flancului sting, al esofagului, uncle dintre

siferit doar transformarile actului masticatie;.
Fibrele longitudinale, scurtindu-se prin contractie,
largesc esofagul inaintea bolulu alimentar, care este
impins de “inelul de contractie”, format dc¢ fibrele cir-

cularc. de deasupra bolului. ribrele tongitudinale au
traiect descendent si helicoidal,

infesioars ajung in stratul circular .
Textura musculari 2 esofagului,
gitudinal bine rep: ezentat,

ircat In  partes

cu stracul lon-
expiicd in mare macuri

ele ajungind pani la 2 cm deasupra diaﬁ'agmci.-drter'ec"e .

gosrce scunte, in special cele superioare, contibuie si
eie la nigatia esofagului abdominal ca si a fetei poste-

rioare.2-fundulyi-gastric.™
!:,,u‘lrﬁﬂ%wu..:rwm-un,; P :

VENELE esofagului abdominal precin i

cvolutia in directie lengitudinald a cancercior d.
. esofag, ce poi ingloba o portiune apreciabili dir

fimportan;é tecreticd si mai ales practic, deosebita,

organ. deoarece sunt o cale de rocave. De

] . ] ) _ - . Y ere . .
T 1 - Accasla, spre dcesebire de tumorile dezvoltaie in pa- # existenta o se leacd stranz, stabvilirea circulalica
L ot ~colaterale——in-hipertensiunea portals si patogenia
j' varicelor esofagiene,. fapt pentru care au fost mult
S
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|
| 5
| gy = FIG.44,
Iruncus o > : ’ASCULARIZATIA F
. % = ’ ] . . - i
celigcus e 3% v\ Rami esophagei ARTERIALA A
I%§ ' | ' JONCTIUNII .
' A ' ESOGASTRICE 14 t
) o 7. ! | {aspect normal) 2
A.gastrica sinistra . - E :
| studiate anaromic, radiologic si clinic. -Dar cu toate tranzitiei gastroesofagiand existd o continuitta vcnohsﬁ-‘?@ -
aceste- studu exista pireri contradictorii, nrivind az- intre venele din subimucoasa esofagiani ;i cea gastrici.g_%
giosrhitectonica venoasi a zcestei regivnl. Bonamy, Aceasta coninuitate se realizeazi dnpa un si‘sth'tir""}' "
3roca si Beauv (1866), Freble (1909) si aitii, descriu un de conflucntz, care scadin directie ascendeata, decica "B ta
singur nlex venos in submucoasa si afirmi ci venele reducerea patului ven-s, in trecerea de la stomac 1!
esofagului se mtrerup la cardia, anastomozele lor cu csofag, fapt cu naari implicatii hemodinamire, in specicl | &
Teleaua venoasa a stomacului fiind reduse, Ajgi autor?, in patologie, in condittile hipe-tensiunii portale. Tiot el i If
printre case Kegaries (1934) si Butler (1951), cu studii sustine ca in zota de trazitie venzle din submucoasil - #
ample in acest domeniu descriu dous plexurs veno Lsc s¢frabat musculara muccasei, sc dispun “in pali~ad®’ ', ¥ [
lOngltuQinalc, annl in submucoasi si a'tul it mucoasa. muccasa $t putin mai sus revin in submucoass, gk
Anastomozele cu verele stomacului ar {1 de tip capilar. strabitind 2 dowra oard musculara mucouasei. T
Carvaluo  (1966) relvand tema afiri Ca, in Zana Din releana venoasa a submucoasei pleacd venet * § -
colectoave care trec printunics musculara sinferior se i
o | : 45 P
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varsa in vena gastrici stdngd, iar superior in plexul
venos supeficial al esofagului. Din acesta, prin venele
hemiazigos si azigos se varsi in vena cavd_supericard
(figura nr.47). Altc vene din acest compley, dreneazi
prin interinediu! venei franpice inferioare stiugi in vena

cava infericard. Deci, anaciomozele portocave de la

i S e T

acest nivel, se realizeaza atit cu vena cavi superioari
cai si cu vena cavi inferioara (vezi anstomozcle pui-
tocave).

LIMFATICELE ESOFAGULUI abdoininal sunt
reprezentate de doui retele cu ochiuri orientate lon-
gitudinal, situate in mucoasi 3i in tunica muscular3. Elg
dreneazd in primul reley ganglionar format de ganglioni
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FIG.45 VASCULARIZATIA

ESOFAGIENE (variant3)
Ramurile esofagiene provin direct
~ din trunchijul celiac si din arters
frenicd inferioari stangai.

FI1G.46
VASCULARIZATIA
ARTERIALA A
JONCTIUNII
ESOGASTRICE (variant3) -
Esofagul abdominal vas-
cularizat exclusiv din artera
frenica infericara stinga-

gasvici stangi si rareori in cei pancreaticclienuli. Al
doileareleu il formeaza ganglionii celiaci. De mentionat
cad sl partea inferioard a esofagului toracic dreiicaza
limfa descendent, in relecie gangiionare amintite maj
sus. Se stie de asemenea ci metastazcle neoplasmului
esofagian sunt rare si tardive. in ccmparatie cu ale altor

orgare.
NERVI!.
Esofzgu: abdominal are o incrvatie senznivi sau

receptoare s alta motoric sau efecioare. Sensibilitatca

mucoaseli, in general redusi, este ‘otusi inai maie in

__partca supcrioara a esofagului decat a1 ces inferioars.

Ea este azigurata dc scgmenizle TS-T6 ¢t se crede ci

ARTERIALA A JONCTIUNII -
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V. hemiazygos
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- V.phrenica inferior . _ -
sinistra e
Vv hepaticae (" === \}
V. gastrica & N, LLien
- sinistra — . -
V.portae—— A% //'/ Lz .
| | RV =" . N\ TWMWlienhalis .
 cava inferior— 4N oIS V. suprarenciis
-V ain 2\ UYL et
cav . R N W \ e sinistra
) X -V renalis
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V.mesenterica \
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FIG.47 ANASTOMOZE PORTO-CAVE IN REGIUNEA GASTRO-ESOFAGIANA
' s (dupa Couinaud)

fibre receptoare esofagiene contin si nervi vagi. Iner-
valla motorie parasimpatici provine din trunchiurile
vagale, anterior si posterior, care la randul lor s-au for-
mat din plexul esofagian. Se stie ci sub radicinile puls

montlor (pediculii pulmonari), vagul -sting si drept

schimba fntre ei fibre pe ambele fete ale esofagului,
formand plexui esofagian. Din acest plex, putin
drasupra hiatus-ului esofagian isu nastere in 90 95 %

din cazuri cele dous trunchiuri vagale. Fiecare trunchi

confine fibre din ambii vagi, dar trunckiul vagal,
1rtensr, precdominaat din vagal sidng, iar trunchiul
posterior , predominant din vagul drept.

47

In vagotomia troncular3, practicati in boula
ulceroas3, interceptarea trunchiurilor se face ¢it mai
sus, spre hiatus, deoarece inferior incep si se ramifice.

Inervatia simpaticd a partii abdominale a eso-
fagului estc unitara cu cea a regiunii cardiel, ca §i cea
parasimpatica. Fibrele simpatice vin pe calea plexurilor
periarteriale din lungul a.goestrice stingi, a.frenice in-
fcrioare sting: si uneori a.hepatice (Michell). Alce-
iiuniie acestei parti a esofagului si cardiei, avand cz
substrar inervatia, sunt reprezentate de achalozia eso-
fagului, cu varietaiille ei reprezentate de ca;cispasin §:
de achalazia amientericd.
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STOMACUL
(Ventriculus sau Gaster) :
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ASEZARE. FORMA.

Stomacul este organul cel mai voluminos al
tubului digestiv abdominal. El-nu-este rezervor
pentru alimente, cum se afirma clasic, ci este un
organ cavitar cu O capacitate mare, datoriti unor

" cerinte functionale. Transformarea alicentelor
prin procesele chimice s§i mecanice ale digestiei
gastrice, necesitd o duratid de mai muite ore, in

functic de consistenta si compozitia lor. Pentru
aceste functii stomacul este dotat cu un complex
aparat secretor si motor. In adaptarea la functie se =
poate spune cd, ceea ce stomacul a cdstigat prin
creg-terea caltbrului (dilatatia), restul tubului diges-

v cdgstigd prin lungime. Stomacul se intinde de la "3 ,/ '
orificiul cardiei (ostium cardiacum) la orificil \ % 2 ;
piloric (ostium pylo-ricum) si este asezat in etajul %
supramezocolic al cavi-titii peritoneale, 5
corespunzand hipocondrului  sting si partial
regiunii epigastrice. (
Forma, miarimea si ajezarea stomacului suat & / 7
dependente de mai multi factori, dintre care mai : / 2
improtanti sunt: gradul de umplere, starea
functionala a peretilor gastrici, tipul constitutional, ( ] f
pozitia corpului sivirsta. La cadavru datoriti pier- A&
derii torusului peretilor, stomacul se dilati siila  F165.45 FORMA RADIOLOGICA A STCMACULU: &1
forma de cimpoi. La omul viu, in cadrul unei mar! PROILCTIA SA PE PERETELE ANTERIOR AL AB-
vaiiabilititi de ferma, conditionaii de factorii de DOMENULUI
mai s & desczie | 1 1 . - TP ;=
: %’"S N : ‘o mod cbisnuit forma erta, care ajunge mult sub ombilic st alta ascendenii cu
radm!cg:ca a stomacului (figura. nr.48). Astfel, la om, directie aproape tot verticald, spre pilor. Stomacul
o poziiie verticala, stomacul 2;:-5%99 arg forma literci... aton este mult mai alungit. E! ajunge cu partex
“J” san “in carlig de uadita”, i el hi in 5 . FBosieEs - :
e = "3‘59-‘:-»--?9“)"”?“ .fo;r_m C?c inferioara sub nivelnl crestelor iliace, are corpul g
w_fwom,ﬂig.§-~-5-§-gl- , in care axul longitudinal; se intinde oblic btiat, iar !a examenul radiologic substanta baritata :
de la stinga la dreapta. Stomacul hipotor sau de ti S sty 1 . ‘ '
o S e i P s P cade in lichidu! de hipersecretie, dand aspectu! fulgiior A

{cininin cste alungit avind ¢ p«rte verticala descernd- :
i P 5 de nea. El nu trebuie confundat cu siomacul ntozat, as

48
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carui prereti 131 pastreaza partial tonusul. Uneori ptoza
gastrica se poate insoti de atonic (vezi figurile nr.49 si
50).

Stomacul preziotd un perete anterior (paries
anterior) §i un ﬁmr (paries posterior), care
sc continud unul cu altul la nivelul marginilor, numite

P ’
LOrpus
Fu

DSI

Pars <
~pylorica

STOMAC IN CIRLIG

Fundus

I

o Pars pylorica

STCMAC 4 LUNGIT

FIG.49 ASPECTE RADIOLOGICE ALE
STOMACULUI

curbyra mici si,cy

cbura.mare a stomaculu. Curbura
micd (curvatura ventriculi minor) priveste la dreapta si

in sus, spre ficat si prezinti o portiune verticali ce se

i s )

fntinde de la cardia pina la incizura engulars (incisura
angularis), locul unde curbura mici isi schimba
directia, devenind orizontald si putin ascendentd. Cur-
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FI1G.50 ASPECTE RADIOLOGICE ALE
STOMACULUI
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Incisura  angularis

bura mare (curvatura ventriculi major) pleaci de la
cardia si mirgineste mai intdi fundu! stomacului,
delimitdnd prin partea ¢i ascendent impreuni cu
esofagul, incizura_cardiei (incisura cardiaca). Dupi ce
conturcam“ului, in traiectul spre pilor,
marea curbur3 are o parte verticald si alta orizontali.
Locul unde cele doua parli se contmua una cu alta, co-
respunde pe imaginea radiologics, genunchml sto-
macului (ncomologat fhnd termen radlologlc), ciruia

U

Ca intreg preziptd o oortmnc verticali si

ow—m.mu’

i 'stA fn fatd 12 nivelul micii ‘curburi, incizura angularg.

ali: o :znm-mm Pomunca vcrt:cala numit3 clasic pars-

a’,»m%'m, i, tey c2a orzontald pars egestoria nu au fost

omo!ogatc in N.A. Astizi
urmitoarele parti: partea cardiaci, fundul veuntri-
culului,

-corpul ventriculului si partca pilorica (vcm

- figura nr.:)l)

.

Incisura cardiaca

Esophagus

( pars abdominalis )

Curvatura ventriculi
. mMinor

Pylorus

~ Duodenum
( pars superior)

Antrum pyioricum

se¢ descrin stomacului

Fartea cardiacd (pars cardiaca) estc regiunea
tvecinata orificiul_cardiei (ostium cardiacum). Fundul
ventriculidui (fundus véntriculi) sau fundul stormacului
cste partea situatd deasupra orizontalei care trece prin
cardia. El corespunde ?ﬁiggmmmi sau pungii de
aer a stomacului, numit astfel deoarece, fiind partea
Cea mai inalta a stomacului, de sub cupola stingi a
diafragmei, in ea se aduni aerul inghitit fo timpul
deglutitici. Intre. fundul stomacului. si. esofagul ab-
dominal se afl incizura cardiei- (His). CgQuI ventri-

__g_z_:_{yixg__(corpus vcntrlcuh) sau corpul stomacului este

partea cea mai mare a organutm care sc intinde de la
orizontala ce trece prin cardia, pinj la, linia-cc pre-
lungcstc in jOS partea verticald a micii curburi. Dc la

- pului,

aaccasté limita si pini la orificiul piloric se afld partea

piloricd (pars pylorica) a stomaculuai. Ea este formata
dintr-o parte 1nlt1a1a, mat dilatat3, in continuarea cor-
numitd antrul- piloric (antrum pyloricum) §io

L4

Fundus ventricuti

f

Curvatura ventricuii major

Corpus veniriculi
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ultim3 portiune dec calibru mai mic, lungi de 2-3 cm,
numitd canal piloric (canalis pyloricus) descrise de
Th.fonescu. Stomacul are o capacitate de 1,200-2.000
cm cubi si o lungime de cca 25 cm, la adult

RAPO RTUR!LE STOMACULU[.

Inainte de asc descrie raporturilc stomacului, este
necesara o precizare in legdturi cu loja gasrricc‘i
Notiunea de loja gastnca precum si cele de loji

unea de “loja” presupunc existenta uror pereti-propriy;

care nu existd. Din contr3, intre spatiile sau regiunile in

care suat situate aceste ‘organe exista o largi com-
unicare. _ .

I_n etajul superior al cavititii pcritoucale stomacul

‘arc raporturi

unii epigastrice e

Omentum<.minus!’
" (Lig hepalogasiricum)

) i AV Gastrica sinistra

Vertricaulus
{Gaster}
| 11 Gasrcherale

Sursa Omertaig
{Hecesus lenais)

7hepatlca s lola splcmcé nu figurcaza in Nomina
. Anatomica si nici in tratatele moderne de anatomie. Ele

au fost descrise clasic, dar firad temeideocarcce nati- . -siipg - _partea lui anterioar

cu organcle invecinate §1 cu perelii

 caviti(ii abdoniinale. O serie de formatiuni pentom,aif, o
il leagd de organele vecine. In decubit dorsal, cca 2/3
ale stomacului corespund hipocondrului sting si regi-

o Lig. falciforme hepatis

Peretele_anterior al stomacului vine fn raport, la
dreapta, cu fata viscerald a ficatului (figura 4.52)
respectiv a TBEETﬁTstang 5t lobulul Pﬁtrat O alt3 parte
a acestui pcrcte, cuprmsa intre marginea inferioari a
ficatului si rebordul costal sting, vine in raport direct
cu peretele anterior al abdomenului (clasic t

Labbe sau campul gastric). Aceasta este, de altfcl si

principala’ regmne de abord chzmrgsza.sLomaeulun
Rcstul fctcn antcnoarc

T e i

impreuni cu fundui

U2 e T e A A

stomdcu ut, vin in _raport cu dnafragma §i_prin inter-
~ mediul et, cu coas;tele “cli recesul pleural costqfr,cmr "

b ———

1_‘ cu varful inimii.

Datoriti prc7cnle1 pungn cu aer a stomacului sia
sonoritdti la percutie, clinicienii au descris la nivelul

- .. hipocondrului siing, spatiul semilunar al lui  Traube, a .

cirui laturid infero-mediala corcspundc rebordului

costal stang Aria sonora a acsstut spauu poate creste - - L

in aerogastric, sau creste in partea inferioari - dind
nasterc la confuzii - prin addugarea sonoritatii flexurii
stangi a colonului, fapt de care medicul examinator

R

A_hepatica propria

Hepar

Ductus choled ochu s

Q
% V.portae
L
\ AL ——Diaphragma

|\
'\‘ Foramen epiploicum

N

R N Jf)

V. cava infericr

Iq\l
5*9
. "

G T Aortc abdominalis

Ren dexter

" Capsula, adipesa
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irmeaza:

tretuic si Oec avizat. Alteori, in revdrsate lichide in-
trapleurale stdngi, sonoritatea spatiului
Traibe, se reduce sau dispare total.

Peretele postenor al stomaculm delimiteaza

semilunar

intermediul acesteia s1 a ponll pg,;mtal

posterior, stomacul are raporturi postcnoarc dupi cum
In re '

vine in

R B e e

el, lar-la c.tanga si
) dezvoltandu-
se T e ogastrul dorﬂi s¢ interpune, in stadrul

i AL T R YT 8,

raport cu Exhcrul st%nl dlafra 4
infesios, cu fata gastrica a splinei. §

deflaft, Intre *ata pr¢tcr1oara a stomaculm 13
diafragm3a (vezi figura dr37). |

R A g R S

peretele posterior al stomacuhu are raporturi cu fata

ante.noara 2 corpulm 51 cozuancresulu: §iin lungul

| 'E'os'ten_oaré sunt de cele mai multe ori Mgenc;tmral_nmlt_e, in.

paacreas si totodati complicatia jor , uncori extrem de

Incisura
cardiagca

Oshum card_iacum
Canalis ventriculi

Curvatura ventriculi

. minor

, Tunica mucosa
Sy {,ghw Incisura
e anyularis

Eraport cxpllca e cc ulccrclc gaslrlce cu evoluue -

_f—-i_t_prsi i

= Tl

gravi reprezentati dec hemoragia cataclismic3, prin
eroziunea arterei licnale sau a altor artere regionale.
Superior si inferior de coada pancrcasului pere-tele

poetcnor gaetnc vine in raport cu

tea
posterioard a stomaculut are raportun cu rgcé%glgxx

inferioara, sub raportul cu pancrcsul faga

e RS

Cardm se pr:cctcaza pc schcl

i e

&T’LZ au dlscul mtcrvcrtebral dintre ele, 1a stinga liniei

- tului mic, iar la. stangarcuml;g;am@nwl gastrofrenic.

P

e e oweae

“mediane. La nivelul peretelui anterior, orificiul cardici

corcspunde articulatiei dintre cartilajul VII costal
stdng, cu sternul. Anterior vine iu raport cu_iobul sting
si ligamentul sting al ficatului. Este acoperiti pe

aceastd fata ca 1 csofagul abdommal de pcntoneu

care la dreapta se contwya_,_gg_{gl_g_a antcrloara a omen-

m-mmh

Posterior vine in raport cu aorta abdominali si pilierul

Fundus ventriculi

\M\..
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stang al diafragmei, vase si nervi din trunchiul vagal lig.hepatogastric contine ramuri nervoase whnu!

e e o oy gt [ SURN PSR P PO

posterior. vg s antenor destinate ficatului si vase sanguine si are

) Pilorul, una din regiunile anatomofunctionale si o texturd de {esut conjunctiv mai bogati, fapt pentru
chirurugicale importante ale stomacului, este situat carc a fost numita clasic pars densa a omentului mic. f"
profund, subhepatic si la drcpta liniei m;d:anc. El se Restul omentului  mic este mult mai subtire si a fost v

orienteazi la nivelul hui L1 sau “discului intervertebral numit pars flaccidg (ncomologat in N.A.). Omentul mic
dintre L1 si L2, Anterior vine in raport cu lobul patrat formeaia peretele anterior al vestibulului bursei omen- i
mliglm posterior cu vfgg{rwtﬁ si a.hcpatlcﬁ mafermr tale. Capatul sau hepatic ajunge la fisura lig.venos al v

éMpui pﬁh??é“a‘l”ﬁiﬁl si superior cu ligamentul ficatului si in hilui ficatului, de unde fcitele sale se
,ﬁatoduodengl $l foramcn epxploxcum El se s:mtc cu- reflecti anterior st 'postcr.ior pe fi'cat in !
,,,,, TR R

" lig. hcpatoduodcnal clasic ~marginca liberd  sau pars”

T T T

asculosa a omcntulm mic, sc gdseste pedzcu{ul hepatis, . .. ;

culare care formeazi sﬁncterul pllorm Pozx;xa sa este vascus
Posterior de peritoncul parictal al vestibulului

dupcndcnta de cea a stomacului si de legitura cu ficatul

B

P

prin hgamcntul duodenohcpatlc N busei vmenatel se afld regiunea celiaci (Luschka). -
4 T -
. amacal cste fovelit de PERITONEUL VIS 7 STRUCTURA STOMACULUL
F, g_;ERAL e toata suprafata sa, cu excelia unel mic:zone 4 - : - I 08 s, g!
' e.atmpentoneate ce corespunde fetel postcnoarc a car- Sllb tumca seroasd, formata din pentoneul viss K

ceral, se giseste runica musculard - aparau.l moior

ey

gastric, cu particularitati care o deosebesc de alte qur-' = s

- diei si partii invecinate, postero-superioard, a fundului
gastric. La acest nivel intre stomac si diafragma se
intinde ligamentul gastrofrenic (ligamentum gastro-

. T o
phrenicum). Acest ligament reprezinta partea supe-
Jioard a omentului mare (omeptum majus}, care derivad
in totahtatc dm mczogastrul dorsal ;I_,_:ggmg,_gmmgas-

Lo A,

meate ale tubului digestiv. Stomacul are trei straturi de

fibre muscularc. Fibrele longitudinale (s(fafunz lon-

gitudinale) continui pe ccle esofagicne, dar la nivelui

g

stomaculul acestea nu au dispozitie uniformi. Elc s

inmanuncheazi la nivelul curburilor §i se impristie fard

mfcnor in lungul marii curbur: a smmawlm cu
ligamentul gastrolienal (lig. gastrolienale), format

a forma un strat countiouu la nivelul peretclui anterior si

postenor Cea mar mare densitate o au la nivelul mich

dintr-o foita antcrioahggug;,;_glta posterioard. El ajunge 1a curburi, dar merg numai pind la incizura angulari.

hilul splingi si este uneori foarte scurt, Intre foitele sale

Uaele trec in perctii corpului gastric, devenind oblice

merg vasele scurte ale stomacujui. Ia continuarea aces- sau chiar perpendiculare pe axul longitudinal ai or- g
“tui ligament, de la_marea curburi a stomacului, mai cu ganului, £a vivelul curburii mari sunt mai putin dense,
scama partea sa orizontald, pini la col:):ﬁ' transvers, dar merg neintrerupt péni la pilor si mai departe la | .
se intinde liggastrocolic (]ig.gastroco]icum) _intre duoden. Fibrele circulare (stratul circulare) vin de la **1
foitele ciruia se olsesc vasele gastroepiploice. stingi.si . esofag si se continud péna la duoder. Prin ingrosares | ;‘
drf:ptc De la colorul tzansvers in jos, lig.gastrocolic se lor la pivelul pilorului, fibrele circulare formeazz

"""" 8 Eia & sfincterul piloric (m.sphincter pylori). Fundul sto- ’

continua fara intrerupere cu omentul mare sau sortul

epiploic, situat intre peretele anterior zl abdomenului macului are un sistem propriu de fibre circulare, ce se

_ siﬁgﬁnselc inicstinale. )

g Intrs mica curbura a stomacului st ﬁcat, se mtmde
& '

continui cu cele ale corpului ventriculului. Fibrele
oblice (fibrze cbliquae) alcatviesc stratul cei profurd

numitd crmenwl mic si se numesc astfel din cauza directiei lor fara de {ibrele

e et

o altd formatiune per itoneala,

(omentum minus). £l se formeazi din cele doui foite

peritoneale care unbrat_a fata anterioara si Pposterioara

1 T e T B

a stomacului si deriva embriologic din mezogastrul

ventral. Omentul mic este alcawit din Iz&}charogasrr;r

circulaiu. Ele sunt spzcifice stomarulul. Fibreic oblice
tncatecd incicura cardie., fyrmind la acese nivel ur (el
de valva de inchidere a esnfagului abdominal, carc sc
deschide numai cind presiunea gacn!or il punga cu 4¢r

L},g hepatogastricum) si [,g ;zepa:oduodenal (lig. este mare, producind enctatitle. Ceie mai multe merg

[ ]

htpalouuodenale) Nuafgg; omo)ngat in nomenclatura paralel cu mica curburg, iar la nivelul fundului sunt I

infernationals, lig.esofagohepatic, cu care se spunca ci obl:ce fata de fibrele circulare si perpendiculare fard de - 1;
mcpnc supesior, omentu! mic. [artea snperiosia a cele icrgitudinale. Ele sz termiad in stratul circulad e i
T — | S

| i
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altele pe fasciculede fibre colagene dis submucoasi.
Aceste fibre nu se intilnesc in partea pilorici a or-
ganului. Fibrele oblice formeazi un sistem muscular de
traciunc pentru stomac (figura nr.54).

e Tunica mucoasd formeazi macre-~ =~
e /0 obliguae scopic plicile gastrice (plicae gastricae},
o majoritatea cu directic longitudinali [a
' \}\x /. /f | Stratum uivelul corpului §i transversale pe mu-
\ \/// g0 /C n g?'!‘udina{e coasa agtr_ului st canalului piloric. Dous
. / / / e - plict longitedinale, formate dé fibrele
—— v ' ~oblice, delimiteazi la nivelul micii cur-
~ “"‘"""'_..4 _ / b __ | buri, un jgheab cu mucoasi netedd, numit
o L \‘-.:'.!,"...«T/f J -SI"/' atum canalul ventriculului (canalis ventriculi)
M sphmc:‘er pylori ' . Circulare sau clasic soseaua gastricd (magen-
P strasse), prin care trec spre pilor lichi-
Fibrae dele.

) obz’iquae - La examenul cu lupa, mucoass
Osti urn gastricd prezintd intre plici sila su prafata
pyloricum plicilor, mici zone, mﬁrginité de santuri

Pyl pulin adénci, numite arii gastrice (arac
yiorus )

Stratum circulcre

FIG.54 MUSCULATURA STOMACULUI (tunica muscularis)

 Din punct de vedere functional, fibrele lon-*
gitudinale gi circulare ale corpulut si fundului, prin
contractie produc misciri Pperistaltice care taie si com-
prima continutul gastric, Asupra continutului gastric se
realizeazi comgresiune, fars atinger=a peretilor si prin
ontractia torici a acestor fibre.
actiune cu totyl diferita,
continutulu:
fice. |

Partea pilorici are
respectiv d= evacvare a
gastric in ducden, prir contractii peristal-

La originea antruluj piloric ar exista up sfincter
Sunctiong! al stomacului. Fibre!r, obiice acfioneaza prin
contractie in directie veriicala, luacd ca purct fix ca;-
dia si ligamentu] gastrofrenic. In  acest fel se explici
rolul lor de sustinere s tractiune 3 Fartii verticale 2 sio-
macului. : ’

54

Fibrae

Inervatia straturilor musculare gastrice este
asigurata de plexul mienteric (Auerbach).

Submucoasa gastrici nu are particularitati mult

diferite de ale altor segmente ale canalului alimentar,

Ea constituie hilul vasculonervos al mu-

coasei, iar prin tesutul conjunctiv lax care

il contine, permite alunecarea mucoases

st sﬁt‘ixra‘chirurgicali a straturlor pere-

- telui stomacu!p_i;--_[-,a- nivelul sdu se gaseste

plexul submucos (Meissaer).

gastricae). La suprafata ariilor se afl3
mici depresiuni sau orificiile de deschi-
dzre ale glandelor gastrice, denumite
faveole gastrice (faveolae gastricae) sau
cripte. Intre foveole se gisesc creste de
dimensiuni reuse, numite ‘plici viioase
_ (plicae villosae) - figura nr.55

Epiteliul mucoasei gastrice este d= tip cilindric
sau prismatic (columnar) unistratificat si incepe la
nivelul cardiei, unde trecerea dintre acesta si epiteliul |
pavimentos stratificat al mucoasei esofagiene  este
oruscd, inlungul unei linii sinoase, firi tranzitie. Ea se
obscrvd cu usurinti la explorarea pe Viu cu gastros-
copul. Celulcle cpiteliului gastric produc un mucus cu
reactie nevtri, ce vontine acid mucoitinsuifuric, hidrati
d= carbon si proteine, acestea din urmi favorizard
reactiile dintre acizi s: bazo. Mucusul de la suprafat:
epiteliului are 10i de protectia peretelui gastric fata de
acentii termici, mecanici si de protectie contra actiunii
propritlor fermenti,




A e b

Tunica

e TR

e S Ll P

mucosa

K- ‘I
 circulare '

Stratum
longitudincie

| Aparatul secretor al mucoasei este format din glan-
dele gastrice - proprii (glanduvlac gasiricac) st glandele

i pilorice (glandulae piloricace), diferite ca strcturi de

precedentele.
Glandele gastrice sunt glande tubuloase, care nu

- ‘depésesc in  profunzime musculatura mucoasei si se
impart anatomofunctional in glande ale cardiei si
glande ale fundului si corpului. Glandele cardiei sunt
situate in mucoasa de la acest nivel pe o litime de cca

1 cm, fiind tubuloase si multiramificate, uneori cu
dilatatii chistice la nivelul lor. Glandele fundice si ale

corpvlui  sunt cca 100/1 mmp, tubuloase, mai putin
ramificate. in structura lor intra: celule principale care
secretd profermenti ca pepsinogenul si probabil catept
sina; in partea lor bazald aceste celule sunt bogate: in
ergastoplasmi. Celulele parietale sau oxintice mari,
clare, cu mitocendrii volumincase, participa la foi-
marea HC, care se produce ca ataie la suprafata mu-
coasei. O altd categorie dc cclule o constituie cclile
mucoase situaie la colnl glandelor. Ele prezintd mitoze
numernase 3i preduc substaute mecopolizahacide acide
si probabil factorul intrinsec cu rol in absorbtia vita-
minei B12.

Glandele pilorice sunt tot glande tubuloase. dar
mai scurte si care se ramifici in partea profundi a
mucoasei. Celnlele lor, de tip prismatic, secretd mucus
cn reactie neutrd. Epiteliul muccasei pirtii pilorice o
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" FIG.55 STRUCTURA PERETELUI GASTRIC

stomaculut prezintd si celule cu secrerie endocriné.
Unele dintre ele secretd gas:rfn&' {celule - 'G); un hor-
mon polipeptid, care pe cale sanguini ajunge la glan-
dele fundice si ale corpului, regland producerea de
HC. | |
In partea profunda a mucoasei gastrice, sprc
limita cu submucoasa se gaseste musculatura mucoasei,
iar tesutul conjunctiv din lamina propria sau corionul
niucoasei se gasesc limfocite, plasmotiice st in regiunea
piloricd, chiar foliculi limfatici {foliculi lymphatici
aastric),

VASELE STOMACULUL.

Stomacul prezinta o vascularizatie bogati, ca
adaptare la functiile sale complexe.

ARTERELE gastrice sunt ramuri directe si in-
directe G trunchiul celiac_ »i formeazd, in final, un
cerc arturial al micti curburi gi altul 2l marii curburi.
Cercul arterial al micii curburi este format de  a.gas-

WO R,

tricd stAnga si z gastrici dresptd, iar cel al masi® curburi

e

gastroepiploica dreapta si artcra gastroesipleics
rigat de

din a.
ings. In completare, fundul stomacului este

R Ctre—

arierele gastrice scurtc/ Arterele sunt insotite de vene,

i

devase TImTatice s sanglionii lunfadci (figura nr.56).
Artera gasiricd stdngd (a.gastrica sinistra), clasic
coronara :lomactlvi, ia nastere din trunchiul celiac,

fiind ramura cu calibru cel mai mic, ¢ acrstuia. Tn 2,5

g ]\Tel-q- submucosc.- -
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FIG.56 ARTERELE STOMACULUI

4.5 % din cazuri ea poate lua nastere direct din aorti

(michels), iar in cca 11,5 % a fost-gisita si o a.gasvica

stdngd accesorie. In prima ei portiune, gastrica stanga
are traicct ascendent pe peretele posterior al ab-
domenulm, fiind cuprinsd in plica gastropancreaticd

{phica g gastropancreatica) descrisi initial de Th.Iones-

cu sub denumirea de ligament profund al stomacului.
Ajunsi in drcp;ul regiunii gastroesofagiene, artera
formeazi o crosi cu concavilatea in jos si trece pe mica

AL S 8 g L T SIS S L

curburi a stor._qaculm, unde are traxcct descendent La

P i

as.o‘;-‘ gt

nivelul crosei da ramun esg_f v_g*mze (rami ocsophagex)

RS e e R e

care 1rlga ardla/sl partea abdominalZ a vsofaguhu, ce

o Tt 5 g

B PP BT TN

s¢ anastomozeazi cu arterele csofaglenc din aoria
toracu‘a Pe mica curbura artcra da doua ramuri ter-

_‘,,m_‘-m-v

desccnuen{ si mai frccvcnt cea postcrxora se
anastomozeazi cu a gastrica dreapta. Lipshutz, citat
de Hollindshead, gaseste ca artera se divide in doua
ramun terminale, doar in 35 % din 83 de cazuri ccr-
cetate, iar Reeves afirmi cj, fatre gasmca stanga si

gastrica dreaptad nn ar exisia o anastomori directd la
exterior, ci numa: in submucoasa gastiicid. Artera

56

gastricd stdngd mai di o colateralid hepaticid numita de
Michels a.hepatica stdngd. Aceasta este rimisita

-a.gastrohepatice din cursul dezvoltdrii embrionare;

a.gastrohepatici datoritd regresiunii parenchimului
lobului sting hepatic, dispare sau ramine ca o cola-
terald a a.gasirice stingi. Artera hepatici stinga ia
nastere in regiunea crosei st ajungc printre foitele
omentului mic in partea stanga a hilului ficatului unde
se anastomozeazd sau nu cu a. hepat:ca (medie}.
Prezenta acestel artere a fost gésuﬁ cu vanabxhtate de
20-30 % Cand exist3, ea mga in 16 % din Cavari un
seganent, de regrlA segmentul Literai al lobului sting «
in 3 % din cazuri intreg lobul sting hepatic. In mod
cxcepticnal ea poate fi singura arter? hepatici
(Michels, Adacii). Toate aceste situatii

cunoscute, atunci cand chirurgul procedeazi la ligacu: 1

trebhyesc

a.gastrice stangi, deoarece ligatura poate fi'irmata dc
nacroza mat mult sau mal putin intinsa a pareaclumulm
hepatic.

A.gastricd_dreaptd (a.gastrica dextra) clasic
a.plorica, are calibrul muit mai mic decdt a.gosiric®

stangd si cel mal fraevent Cste ramurd a a.bepatice

e o ———



proprii, uneori a ramurii sale stangi. in statistica Jui
P s A
Brow, aceasta o giseste in 42,2 % cu origine in
a.hepatica propnc sau comuni si 45 % cu alte origini,
cca mai f frccvcnta _sursd fiind a.gastroduodenali. Lip-
shutz giseste originca a, .gastrice “diépte din
a.gastroduodenald in 22 % din cazuri. fn 1,4 % se
ﬁ descrie o a. gastrica dn,apté accesorie, iar in 1-10 %

" din cazuri artera poate si lipseasca. De ta origine

‘a.gastricd Jdreaptd merge spre pilor, fiind situata
amcnor sila stanga pcd:cu!ulua hepatxc, 1ar la nivelul
. i ———————mare——

s j.,..w..-._.—_. e

Jn SimseEE ol g ed-stncc Stanfu, Sa ;:enstatat cd numai in 21 din

Foome i -

posterioard. La nivelul pilorului a.gastrici dreapti di
ramuri colaterale drepte care se anastomozeazi cu

ramuri retroduodenale si din arcadele astfel formate
ph.dca ramuri ﬁne In ploaie” la pilor st prima portiune

ggduodgnu'm (Qomq@gg) Wilkie a descris in 80 % din

cazuri o ramuyri supraduode ala a a.gastrice drcptc cu

A TR

B T VR —
;

5 inferivare a colzdocului. Ligatura acestei ramuri in
| rezecfie gastrici poatc produce necroze ale bontului
duodenal. .

Artera vasrraepqyiq:ca dreaptd (a.gastroepiloica

dextra) este una dm cele dou ramuri terminale ale
agdstroduodenalc care la. -rindul sdn, impreun3 cu
ahépatica proQ;xe sunt ramuri terminale ale ahe-

aemngin R

¥ patice comune. Cc_a de adoua ramura tcrmnala aagas-

Py e e

ey LONEERRE LR

troduodenalc este o artera supraduodcnala (I\ AL,
o Sipar

care impreuni cu a. gastroepiploica drcam nastere
in dreptul marginii inferioare a primei porfiuni a
ducdenului. A.gastroepilpoici dreapta merge in lungul

I'MILC'I.lrbLﬂ a5 ,omaculux Jaccal cm d1°tanta, intre
cge doua foite ale ﬁamcn{ulm gastrocohc,} teg-

m-v%

amura d

Jignala: In 10 % din
cele doui artere gas-
loice lipseste. Pe l[ing ramurile pentru

pxploxca SIc:TI 93, al

2rurt 3...“;‘::‘.02.-1 dintre

lroe pl
M‘?Ef’ff.f” epiploice (remi epinloici) _descendentc, care
mga Gmentn; mare. Uni din aceste ramuni esie mai
volummuasa S pentru Ca merge pe marginea dreapti a
omentului juare a fost numita a, .epiploica dreapti, care

R b i

punzitoare, din a. gastrocpiploma stanga.
WM
Arera gastroepinloict sidngd

e TS

(a.gastrcepiploica
alienale. La crigine ea pitrunde

i g,

MNiSiva) esle ramura a @

micii curburi se dnz?stomozeaza cu ramurg PoSIErioars

minandu-se de reguld prin anastomoza cu a, gastroe-

St dnastomozeard cu o rafnard epipluicd, cores-

e cazuri artera se ramificd’ intr-o ramuri anterioard sialta

_rol in irigatia primei portiuni a duodenuluj sia ndrm"' )

peretele aiiterior si posterior ai stomacului, arrera 43 - 0

37

intre foitcle lig.gastrolicnal i paralel cu marea

curburj, merge spre dreapta, anastomozindu-se in
90% din cazuri cu a.gastroepig loici dreapta. fn 72 %
din cazuri originea arterei a fost gasitd la nivelul ul-
timilor 4 cm ai truachinlui a.hcnal §i in 22 % cu originc
in ramura terminali inferioar3 a acesteia. Ocazional ea
provine din ramura mijlocie sau din ramura terminali
superioard a a.lienale (Michels). Pe langi ramurile as-
cendente gastrice, a.gastroepiploici stdnga di ramuri
epiplgice (ra:m cp:plmcx) dcsccndcntc dintre care

una mai mare a.epiploicd stangd se anastomozeazé in

lungul margmu libere a omcntuluz cu ramura

corespunzitoare  din a. gastrocmplomé drcapr:r

e £

formand astfcl 4 Mlo:c' descris de Barkow,

care este o altd cale dc anastomozi intre a. gastro-

p:plo:cc. De remarcat ca existi unele ramurj epi-
plm ce mici, care se anstumozeazi'cu ramuri mici colice,-

provenite din a.colici mcdle st a.colica stanga desprc
care trebuie si fie avizat chlrurgul in decolarile

coloepiploice. A gastroepiploic $tanga mai poate da si
alte ramuri colaterale, printre care 2-4 artere gastrice

scurte, -pentru fundul stomacului, uneori di o arters
polard inferioar3 pentru splini si ramuri pentru coada
pancrcasuiu;, " —

erele 'asmce scd(aa gastricae breves) numite

v,

i artere tun dice, au originea cel maj frecveat in partea

R R

termmalaa trunchmlu: a lienale, dar pot sa ia nastere

din a gastrocplplmca stanga, partea ei nuuali, inainte

e

. de a ajunge la stomac, sau din ramurile terminalc

splenice, mai frecvent din polara superioari. Aa.gas-
trice scurte sunt in nuﬁ:_x{ag" de 4-6 s5i pe lingi irigatia
fundulun gastng,wmsc@anzgagwp:ﬁtml esofagul ab-
domma] De la origine cle trec spre fundul stomacului
prin l:gamcntul gastrolienal si ligamentul .gastrofrenic si

pot fi o sursa de hemoragie, mai cu seami in Splencc-

tomn sl in rezectiile gastrice inalte.

MICROIRIGATIA STOMACULUL.

studii ample aie lui Bentley in 1949 si de Marlow in 1951
st 1955. Dar, fiind de mare inpurianii in patolegia si
chirurgia gastrici, tema a fost relvati si este studiat
taci g1 astizi. Autorii mat sus mentionati precizeaza c?,

din ramurile anterioare i pustcnoun €. care i2u nasiere

din cercul arterial al micii §i marii curbui, pleaca
artere care strabat tunica muscular3, ajungind in sub-
mucvasa unde furmeaza un plex arterivlar principal do

 Microirigatia stomacului a constituit tema unor |

L




cca 200 microni diametry. Ansele arteriolare sunt
legate intre cle prin canale anastomotice de cca 150
microni. Din acest plex arteriolar pleacd ramuri ccare
vor forma o bogati retea vasculari in mucoasa gastricj
(figura nr.57). fatre ramurile care in final stribat mus-
culara mucoasei spre a ajunge in mucoasi, existi
canale anastomotice de cca 50 microni, situate imcdiat
‘sub musculara mucoasei, - care pot devia singele cu
mare rapiditate digtr-un teritoriu in altul. Musculara

mucoasci-este strabituta dé cea 90-120"aiteriole mic
Pt 1 cmp care ajungind fn mucoasj vor da nastere la -

capilare mari, de cﬁlc 20*microni diafnctrul, din care

prraesc capilare mici, ce formeazi refecava capilari

perigtandulari si subepiteliald, cu vase de 8 micron;

diametrul. Acest tip de paimicrovascular, se intilneste
~ pe intreaga intindere a peretilor gastrici, cu cxceptia
. micu curburi. La nivelu} micii curburj arteriolele des-

tinate mucoasei nu provin din plexul arteriolar din
- submucoas3, ci direct din cercul arterial al micii cur-
buri. Aceasta, deoarecc fn submucoasa micii curburi
-hu existd un plex arteriolar. Existd si aici dar, imediat
sub musculara mucoasei, mici canale arteriolare anas-
tomotice. In mucoasd insi, reteaua este asemé‘uiz'itoare
cu restul mucoasei gastrice. Acest tip de distributie
poate constitui un argument pentru teoria vascular3 in
etiopatogenia bolii ulceroase, cele mai frecvente fiind
totusi ulcerele micii curburi a stomacului,-~undc irigaiia
este mai slabi. Datoriti lipsei plexului arteriolar sub-

Anastomozele arteriovenoase din peretcle gastric
au fost evidentiate prin injectiri de bile de sticli cu
diametrul de 40-140 microni, care au fost gisite in
reteava venoasi. Fiind de calibru mai mare decit al
capilarcior, $-a constatat ci trecerca lor in patul venos
nu s-a  putut realiza decit prin canale anastomotice
arteriovenoase.

- Aceste anastomoze pot sunta 1/20 din sangelc

.pereteluui. gastric (Walder,. 1953). Ele. se realizeazi.

repaus. : -

-+ Microcirculatia peretelui gastric are mare impor-

tan{ in stabilirea circulatiei colaterale dupi ligatura
pediculilor vasculari in interventiile chirurgicalc ne

~_stomag, in ligatura pediculilor vasculari in hemoragiilc

digestive superioare din sindromul de Lipertensiunc
portald sau fn protezele digestive cu tub gastric
(esofagoplastia Gavriliu).

VENELE STOMACULUI...

e
e L s

VSI_[G-]C stomacului urmeazi in traiectul or
arterele. Ele au caracteristic, ca peste tot in teri-toriul
sistemului port, faptul ci o singurd veni insoteste o
arteri. In final venele gastrice sunt tributare venej

iotre arteriolele destinate mucoascia$i.¥vcntﬁc,ziérz tre=— -~
cerea prin ele este controlaty de cclulele musculare ale . »o- . o<

perctelui arteriolar sau de celulele mioepiteliate, de 1a
7j6h;:;iunca cu venula. Anastomozele arteriovenoase
- sunt inchise in timpul digestiei gastrice si deschisc i

_porte, In perioada embrionari si fetald venele .
stomacului sunt previizute cu valvule, care la adult dis- -
par sau ramir rudimentare (Hochstetter, 1887).

I1cos, aportul de singe si posibilitatile de supliere surt
1 mai scizute in caz de vasocontrictie arteriolars etc, @)
_L altd regiune cu plex submucos maj sarac, este cea a

;"J ;» antrulvi gasiric si a fundulyj stomacului. ® lena gastricd stén d (v./gastrica sinistra) tnsoteste
L - Venele microvascularizatie gastrice corespund , obisruit arte; a pe perctele posterioc al abdomenului gi
_ i arterelor, cu deosebire ci venele au diametrul mai se varsa in: t{ggg__hiul V?PS_&QQ&EP originea acestuia in
“’ ﬁﬂw mare, ccz 90 microni, fats de ultimele ramificatii arte- cca 58,9 % dlncazmﬁ;li maisui;,i"il Pcdlculu,l _h?ﬂ?ﬁc' se
S riolare. Din refeanq mucoasei ele insotesc arteriolele, varsi in cea 24,4 % sau in trunchiul mezenter icolienal
slrébat mqsrulara mucoaseiﬂsi ajung n p[e_ru[ venos in 16,? e (Douglas, Bagcnstoss, Holﬁnshcad, ]950)
kA submucos. | Uneury, la cardia, vena gastrici stings se desparte dc
. Independent de vasele descrise, mai existd ua plex arterd, strabate omentul mic si se varsa fn vena porta la
vascular sebmucus, propriua. €l este format din diverse nivele, ocazional chiar 4n hilui ﬁC&tUIHj;_M'_A-_«ﬂ :
»ED arieriole de cca 100 microni intr-o reiea capilard si mivelul esofagului abdominal afluentii veaei gasirice-— :
e “enule, dispuse in (csutul comjunctiv al submucoaszi, SEHET formeazs anastomoze portocave... -: )
j ~dar nu-i se cunoaste semnificatia functinnali. De ase- Ry gastricd dreaptd (v.gastrica dextra) fnsoieste
e menca tu perclele gastric pe !anga plexul vascular sub pe mica curburd artera gi se Vcl_rs{,mgjgj;gnuit, n v.nora ¥
',(»-"’*i_,.m,,.c...; mucos principal, care este cei maj important, maj la marginea su_pﬁ_,f%,@{?‘im:.Mﬁ.i,ﬂ}!ﬂﬁ‘ﬁ““?F‘i-Jhﬁa nu irebuse f
j SXistd un plex imuscular si altul subseros. confundata cu v.pilorick descrisd dz Mayo sau vena f
i | prepilericd (v.prepyiorica). V.gastrica arcapid se nial
¥
L
o
'



-
-

[

spre varsare, lizamentul gastrolieual

Anastomoze arteriale in

submucoasa

Tunica mucosa
o9l .
YR vasele mucoasei

s Muscutaris
mucosae

lela submucosa

st plexul
vascuar

st/brmucos
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funica muscularis

Angstomozd arterio-venoasd .

FIG.57 MICRVOII\‘UGATIA STOMACULUI

poate virsa in v.mezenterica superioard, In v.gastro-
epiploici...dreapts,.in. ~.gastricd_stingd sau in v.pan-
creaticoduodenali inferioara.

Vena gastroepiploica dreapta (v.gastroepiploica
dextra), insoteste artcrag;ggmma pe marea curburd a
sternacului si dreneazi aproape tot singele venos din
partea pilorici (ori:tcntalii) a étomacului st din o parte
a omentului mare. Normal, ca este uun afluznt de
calibru mare al v.mezenterice supcnoarc. Ea se poate
varsa insd, in v.iienald sau in trunchiul v.porte. in
traiectul ei spre locul de virsare vgastroeplploxca
dreapt trece pe fata anterioara a capului pancre asylui
si deseori se uneste cu o vend a culonului transvcrs
formand trunchiul gastrocolic, descr 1s de Henle,

Veno gastroepiploicd._stangd (v.gastrozpiploica

M‘S‘-J_..,.._
sicistra) lnsolestc pe marca curburid artera si sc vares
™ trunchiul v.lienale sau inir-unul din arluentii sai.

Vi.gastrice scurte (vv.gastricae breves) se varsa nor-

ma. iz venzle splinei fnaint

¢ ¢z a conflua sore a forma
vlicn2]i. Ele vin de ia fondul stomacuiuj 1 sirahat,
Una din aceste
vc..u.'ma: mare, numi taﬂna cardro*uhc‘roakara

e T

henalc

n general, circulatia venoass, dc intoarcere, 2
pereitlor gastriu cste mai bogats, iar 1DA5LHMOor=ie

59

venoase cu venele organelor invecinate sau chiar cu ale

peretilor cavititn abdeminale (venele frenice in-

ferioarc) sunt mai multe la numiar decit cele arterialc.

P e

3 vena dccat Qarterd, gastncaéé, o

LIMFATICELE STOMACULUL

A -

i S e DA
poparemm ot

In peretii gastrici ca si in restul tubului digestiv se
gasesc trel refele limfatice: mucoasd, submucoasa si

O PR

_,gy,b_;ﬁzfoa.m,, care se continui cu rctc!cle corespun-

- zdtozre ale esofagului si duodenului, in special reteaua
submucoasi (Rouviere). Din reteaua subseroasa limfa
este drenatd catre primele relee ganglionarc. Q calg

importanta de drenaj limfatic este cca gastrg-gé‘g-f

fagiand,_care duce limfa ascendent, la ganglionii din

acylui, la ganglionii  hilari siangi si mai

Jurul es

PPN oSttt S

precone.

ndencvaua vuemcia-

o Spre den-sedire

viculard it
de éébfag, continuitatea retelelor liimfatice cu duodenul
este mult discuiiala si odatd cu aceasta pesibiiitatea dc
invazic 2 dvocenvlut in cancerul gastiie. Se afirma cé nu
existid continuitate ia nivelul retelei subseroase (Hor-

ton) »i este contradictoric comunicarea la aivelul

reteizi submuncase, pe care vili ¢ neapa. Coller, Kay»i

De aceca chlrurszul se teme mai puun cand sccnoneayd OB

iy |

o L

P S

ﬁ’i—‘d
o
i
too§ L
.
k3
= I! [ E— —% i..
S
|
Yog
N
C 1k
" '
-E;;.';. S

-
L.

L T

!

F

U T
P g
T :

Y e

L .

| ]

Lo 5,

: )




Mclntyre gisesc in 26,4-% din cazuri invazia duo- cinomului partii piloftice af stomacului, il constituie

denului in carcinomul gastric. fn alte statistici procen- .gas-troepiploict drep(i (nodi lymphatici gastro-
tul este de 38 %, 20 % etc. Aceste date j Impun rezectia ~ epiploici | dextri), situati in lungul a.gastroepiploice
a cel putin 2 cm din duoden in interventiile pentru drepte. Ei colecteazi limfa din partea pilorica si o
carcinom gastric. portiune din corpul ventriculului gastric, adiacente

‘Dintre primele relee ganghonare de drenaj lim- marii curburi. Pentru ace up, al doilea releu gan-
fatic (figura nr.58) cel mai mare este grupul gg-gastrici ghonar il constiutie gg.limfatici pilorici (nodi lymphatici |
sténgi (modi lymphatici_gastrici sinistri) de la hivelul pylorici) de pe fata anterioari a capului pancresului in :
micii curburi, a card:éi_ gl a Vw_. rcglunca de. blfurcat:c ‘a’ aa. gastroduodenale Bl ¥ et

Topogr fie aufesf—zmpiruu sl eiin maft multe subgrope drcncazﬁ limfa in gg.celiaci (nodl lymphatlcn cochacx)
e {necmelegate). Ei colecteazi litfa din partca verticali | r_gig‘x_;ggm numm clasic si gg..sub-pllonc:, s¢ extirpa in

‘a_stmmezeudu, regiunile adlacegtf_; Cardiei §i micii cur- /' mod obligator in carcmogMc. Atvndi cind nu se |
titfn Al i doilea releu, la care giunge limfa din gg.gastrici / extirpid o totalitate ei participa la producerea car- ;
stnflgx, sunt in majoritatea” ,éazurnlor gg.celiaci. Vasele cinomului gastric rezidual. Fundul stomaculuj s1 regi-
 lor au insi anastomoze cu ge. hepatlcx lienali s pan- unea adiacentd partii superioare a marii curburi dre- | |
crcatlco.acnah. Un tcntonu mult mai restrans, reprc- neazi limfa 1%&&@%&?@ (nodilymphatici o
zentat de portiunea supcrtoara a partii pilorice a _ gstroepiploici smlsm) din lungu! arterei cu acelasi |
stomsacului, dreneazi in ge castrici drepti (nodi lym-  -nume. Ei sunt in strinss relatie cuggpancreaticolicnali -
phatici gastrici dextri), din hingul arterei cu acelasi (nodi lymphatici pancreaticolienales), care si ej pri-
nume. Uneori din aceasta regiune pleaci vase directe mesc limfa de 1a fundul gastric si in principal de la
Ia gglszatzu hepaiici care obisnuit sunt un al doilca splind si pancreas. Pentru toate grupele de mai sus,

; upa ggp.astrlcx drepti. Un alt prim releu gan- releul ganglionar terminal il constituie > gg.celiaci_sau
ghonar, important din cauza. frﬁcvcn;cz crescute a car- pancreatici, din jurul trunchiului celidg, car‘-—l:randul o

w""’"ﬁ
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FIG.59 INERVATIA STOMACULUI SI FICATULUI DIN TRUNCHIUL VAGAL ANTERICR

lor dreneazi imfa prin vasele eferente trunchiului in-
< P V.l,ﬁ- W

Ry
PRV G s

.lestinal (truncus intestinalis); 147 aceasta_in_cisteria.....

e T,

Chyls.

Limfa omentului mare este drenati in gggastre-
epiploici drepti i stdngi dar mentionim ca in stinga,
unele vase ajung direct in gg.lienali. |

NERVII.

Inervatic efectoare parasimpaticd a stomacutui

W - - -

provine din ramuri ale trunchiurilor vagale, apnterier si

pesicrior, lar cea -.‘Mgarig;i__gigmgmwgﬁwmgﬂgjﬁﬂlui

celige (figuriic nr.39 si €0). Fa a fest studiata de Me-
Crea, Mitchell si Jackson.

Trunchiul vegal anterior diramusi gastrice la plexul

sl.ramuri-bepatice. Ramurile sasirice sunt
aterioare, in aumir de 4-10 si jau nastere in zona dc

jonctiunc gastroesofagiana. O ramuri mai mare, ce

CO'xlmua trunchiul vagal antcn% In.iungul micil cur:

et o)

bun a fost numitid nervul principal anterior.al-micii

curbun (Mitchell). E! da obisnuit ramuri piloricc si
schxmba ramuri cu nervii de pe versantul posterior 2l

micit curburi <au cu plexul periarteriai gosicic stang,

Ramurile hepatice sunt 2-4 la num,ar si cmerg fie din

“trunchi, fie din n.principal anterior. Ele stribat pars

densa a omentulut mic §i ajung in hilul ficatuiui unde

dau ramuri ascendente snre ficat s1 descendente carz

merg in jurul a hepatice si1 se distribuie la pilor
(sfincter), stomac si prima por{iune a duodenului.
Reomurile celiace, reduse la numar, merg (2 cardia, cel
mai ({rccvent cu a. ga.,lricéi stdngd si rareori cu
a.hepatica ajung la p.cxul celiac (g celiac sténg, figura
nr.59). |

Trunchiul vagal posterior da ramun g,dst ice §i

“c*x“c.. Ra"nmle ga?tnrﬂ sunt nm'c: inarc &1 \ana"'a ca

ancir intre 1-15. Una.mai mare formeaza n. pnnc:pm
postenng,a!mmwxmm-bumwsr&uwmmlc »nerxxwmgas{nc pos-

Terior. Acest ncrv se pare c¢d nu ajunge diciodatd ia
pucr. Ramurtie celiuce ruprezcnland, /2 din grosivica
trunchiului posterio, ajung la plexur ccliac mergand in
‘'vngul a.gastrice stangi sau Girect, Yird a insoll arier..

Incrvatia 2f2cioare simpatird a
Gata de Yibre postganglionare din plexul celiac, ccle

stomachlul cste

preganglionore ajungded la plex prin nr.gplanchnict.
Czle mai mnite fibre alung la stomac pe calea neoxelu

i
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3 arteri.al_l gastric sting; mai putine merg ccu aa.gastro-
| “ epiploice sifoarte putine cu aa.gastrice scurte. La pilor
j L ele ajung cu aa.gastrics dreapta, iar uneje ramuri vin
= direct din plexul hepatic (figura or.61). Plexul frenic
| Stdng din jurul a.frenice inferjoars stangi,
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FIG.61 INERVATIA SIMPATICA A STOMACUILUI - (cupa Puitre) -
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plexul celiac, da ramuri simpatice resjunii cardiei. Se
mai Ggescriv si ramuri din plevi] hepatic, uumits
nn.hepatogastrici, cc se unesc cu plexui gastric sting .
se distribuie micii curburi a stomacului.
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- u
e ST T sl g peeiiiarts g ladadey s Benea el bl e ) ‘ " gl e NS TR U Y
. Intestinul subtire este partea tubului digestiv ab- ileon (dcum) Duodenul. Constituie Wamﬂ,\,aw@ intes-
£ dbmmal car¢ s¢ intinde de la pilor pind la valva " inului subtire, fiind situat la adult retropesitonss , in
‘= ileocecald. El are, pe viy, o lungime de aprommatk\-mi cea mai mare parte din lungimea sa. J qunu! si ileonul
, _ . m, iar la cadavru, prin sciderea tonusului parietal si in .reprezinta parteq | mobild a intestinului subtire si sunt
[ ek Special prin dezmscr,tmn,gm pmc_g,gg;er, poaie ajunge lcgqte de peretelc postenor al abdomcnulu: prin
.
S _la o lungime de cca 6,5 m sau chiar mai mait. Intestiriul mezenter. De accea jejunul si ileonui sunt descrisc
,_ | sub[:rc se subdmparte - pe crucru ‘topografice si - clasic sisub dcnum:rca de intestin mezenterial.
| functionale in: duoden (duodenum) }ejun ()C]unum) si
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| Din intestinul subtire se Ppot rezeca pani la. cca 3

ot ~= . tard s4 se periclitéze major viata mdlwdulm cum
‘, ; | cstc cazul In ocluznlc mtcstmalc sau in_infarctul.
M a :iui.cir}}crwl ﬁgﬂi X
et ;o 78 }Y

'j ) g DUODENUL g&‘(

R (duodenum)

ASEZAREA. FORMA. SUBlMPARTmE

Duodcnul, partea ﬁxﬁ a intestinului jubmc .se
'mmde d(* ‘a mlor la ﬂexura duodeno;e jurvald, unde se, .

b TR b R 5 B -__i._';-»_'

L 010 Jix W .,"x‘* g‘ 4611

‘2 vavelul Jui L1, la «reapta linie
mediane, {a continuarea directs a pilorului, iar flexura
duodenojejunali la nivelul _lui L2, la stmmcl
mediane, El are lungimea de cm, cgalé cu cca doui-

- sprezece litimi de deget, in hmba greaca - dodecadac-
' tylon -, de unde deriva si dcnumn‘ea de duoden.

4. Duoderul este asezat intr-o regiune profundi a
- j/ cavitatit abdominale, re Lt rite
. pancresul, de aceea a fost numltde Th Jonescu si “ansa
‘g e T AR

_coat. ud T egjuau ; &5 1gmca sa _se proiecteazi pe . Q interventiile chirurgicale din aceast3 regiunc permitc

itoneal, impreund cu

fixi a intestinului subtire”, iar de Luschka “intestinul

yi pancreatic”. Topografia celor dou3 organc este

unitari, deoarece pancreasul se dezvoltd, ca si ficatul s
ciile biliare, din epiteliul de naturi endodermals a|
ansei duodenale. Initial ele sunt organe peritoneale
(“intraperitoneale”), asezate in planul medio-sagital al
corpului, dar in cursul organogenezei fsi schimbs
pozitia si devin secundar retroperitoneale. Tntre
duoden 1ca""'l __an“ém de o part%l o
paricfal posterior pe de alta, sé& formeazd fascia de
coalescenti duodcnogancrcatzcé (Treitz), care in

decolarea duodenopancreatici. Grégoire are meritul
cé eztinzind studiile asupra rcgiunii celhiace, descrisi de
Luschka, diferentiazi in cadrul acestei regiuni doui
planun topogralice, unul posterior vasculonervos - ¢
aorta, vena cavi mfcnoari trunchiul celiac.gi-plexul
cchar a 51 altul gntcnor vuceral forma&qggwdmdcn S

BTN e

] crcas‘ S

Din asezarea retroperitoneali a duodenulu
deriva si deosebirile dintre pediculii sii vasculari st cci
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s |
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' | Caput /
pancreatis Corpus
/ pancreatis
\ ' Facies
o anterior
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Incisura .
PChcrectis
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A et V mesentericge superiores
Processus wnciratus

f’"G.63 DUGDENUL SI PANCREASUL (vedere anterioul )
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ai intestinului mezenteial, fapt de mare importanti
anatomochirurgicala.

Relatia anatomici strinsi a duodenului si
pancreasulut se reflect2 pe plan clinic, direct sau in-
dircet, in intreaga patologic duodenopancrcaticy.
Totodatd patologia lor comuni explici de ce trebuie
asociatd i:xpiorarca clinici si paraclinici a celor doua
organe. Relatia anatomici a duodenului si pancresului
explica de asemenca de ce chirurgul este impiedicat si

practice in boli ale ‘paneresului cu localizare cefalica
_exercza unicd a capulyi pancrcasulm ciinterventia se. - -
exeeuld monobloc, adresindu-se ambelor organe
" (figura nr.63). De exemply, in unele afectiuni ale”
- capului pancresului sau ale duodenului, se practica

duodenopancreatecromia cefalicd.
Duodenul are forma de potcoava numita.si cadne

- duodenal, ln cavitatea careia este cuprms capul'
paucrcafulm siise disting patr_parti; Superioard-de- - %‘

*_.scendehza omonta;a Y a.s'cendenta (vezi figura nr 64)

Pars superior

superifor-

Fecrs

descendens-
Papilla

- duodeni

- minor—

Plica longitu.

dinalis duodeni

Papilla
auodeni

Flexyurag o

Forma dc potcoava, tipici, se mt.alncstc ins3 in 25
deschiderea potooavc: mult mai strins3 , jar in 15 % i
lipseste partea orizontali i are forma literei “V”
(G.Tondury). Forma duodenului sc exploreazi pe viu,
in mod curent, prin examenul radiologic si se va dcscric
odatd cu piartile dvodenului. Pe aceastd cale se
deceleazd in clinica nisa in ulceru! duodenal, stenozelc
si diverticulii duodenului etc. Examenul radiologic mai
arati, pe viu, ci desi situat retroperitoneal, duodenut

prozinta. totusi o mobilitate verticald de cca 3 em L sal dL_ o

malumca unes vertcbrc” fn trecerea de la dccubn Ja

-Vpoana ortostatici,

Din punct de vedere chirurgical, duodcnul este
subimpirtit in doua pargi, una mobda care succedc .

- pilorul, legatd de hilul ficatnlu; prin_lig.hepato-
"_dusdcnal si alta fixd, strins umli cu_circumferinta =~ 77

rapulm pancrcusulux

V.renalis sinistra ——
I"lexura duodeni\Flexura duodencgjejunalis —
M.suspensorius duoden;j—
A.mesenterica superior

Truncus celiacus—
\Aorz‘a abdominalis

FIG.64 DUODENUL
(vedcre anterioari)

/e/unwrr' —

Pars horizontalss (inferior)
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PARTILE DUODENULUI s} RAPORTURILE.

"artea superioari (pars superior) se fatinde de la

por pand la genunchiul say flexura superioard q
hrodenului (flexura duodeni superior) care se afli_in

BRSO P

; .gﬁ-_ggtul colului vezicii biliare. Ea are directie orizontali

si fiind asezati sub faa viscerali a ficatului a fost
numitd $1 partea subhepatica a duodenului. Cind
stomacul este plin, pilorul se deplascazi anterior §i
putin la dreapta, iar partea superioari se dispune in
planul sagital, intre pilor si genunchiul superior al

(L1). Datoriti formei pe imaginea radiologici, de

© wdrtd supessare a fost aumits buld duodenal. Acesta
reprezintd dealtfel si singura parte mobili a duo-
denului, care prin lig.hepatoduodenal se leaga snpe-
rior de hilul ficatulyi,

superioard rimine retroperitor=al numai o porfiune
- scurtd, din vecindtatea flexurii superioare a duo-
denului, unde incepe si raportul foarte stirdns cn
circamferinta capului p_éncresului.

viscerali a ficatului si capul vezicii biliare. Acest raport
;;Eﬁég aderentele Tatre duoden si vezica biliari ia
colccistitc, pcriajodénitc etc. si de asemenea permite
chirurgului realizarea anastomozelor biliodigestive in
cancerul de cap de pancreas. Posterior, partea supe-
rioard 4 duodenului vine in raport cu formatiunile
_pediculului hepatic. Astfel, a.hepaticd in traiectul siu
prin lig.hepatoduodenal in care patrunde, se afli initial
posterior si apoi superior de duoden. Vena porta, vine
dinapoia pancreasuluj $i merge ascendent spre
pedicutul hepatic, iar canalul coledoc in portiunca sa
retroduodenali, trece de pe fata anterioari a venei
- porte, descendent si la dreapta, devenind retro-
el parcreatic. Tot posterior de duode

e

se afld a.gastro-

AR o e e

‘duodcnala, care citre marginca inferioard a pIrtii

T L R A

ot

in Elanul cel maj
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posterior se afla v.cavd inferioard, De

i o it

rnertionat ci
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€t pancreusul fermeazd Timiita inferios iy a lui foramen

epiploicum.

Ay e i

By

Fartea descendentd (pars descendens) a dno-

denulus se intinde

intre flexura duodenali superioara
st flexura duodenali in enoard

(flexura duodeni in-

! R N
. ferior).Ea corespunde flancului drept al vertebrelon
| j lommbdfc3§l§f£ falz unterioars - purtca descendenta
;.#nm N mww.ﬂn‘:L‘z‘"GnuA;ﬂ:;;‘VM_J_w._.;..-r-'/”""‘“'“‘""::"*’---""-"H"mwum%-wn'\-r
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duedeaului, proiectandu-se pe prima vertebri lombars-.

iar_inferior prezinta lig.duo: 4
denccolic, ce se continui cu omentul niare. Din parteaw -

Partea superioari vine in raport anterior cu fata

ﬁf

superioare a duodanului da a.gasiroepi ploicémqwgg‘ang_gﬁ,

partea superioari a duodenulyj impreuna -

66
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a4 de luminare sau bulb de ceapa, prima porfiune.. ... .dreapd si pediculul

a duodenului este intretziati de ridicina mezo-
colonului transvers, de aceea prezinta ca topografic o
parte superioari ce corespunde etajuluj supra-

- - - - - L - - &
mezocolic si alta inferioar3, corespunzind etajului in-
mmezggghg.@gpcnor de mezocolon vine in raport
anterior cu fundul vezicii biliare st [ata viscerali a
'_IBbu_lui drept hepatic, iar inframezocolic cu ansele jeju-

_nale s§i spre dreapta cu colonul ascendent. Posterior,
o o w‘;

| prin intcrmc.diuLfascici--duodcno.pancreaticc, are
raporturi cu o parte a fetei anterioare si cu margines
-mediald a rinichiului drept. cu

e,

renal drept, fapt pentru care a fost
numiti sigmrtea prerenald a duodenulni. Aceste rapor- ¢
turi explicd lezarea accidentali a duodenului descens- -
ent in n&_&ggtomjilg mgﬁggeic, sau a pcdiculru_lui_renai
drept, in cursul decolirilor duodenopancreatice,
, %L partea descendenti a dﬁoder}‘ului vine in rapori
cu capul pancreasului, fiind cuprinss irtr-un sant dc pe
circumferinta acestuia, ca o cameri de cauciyce pe janta

S
-

.glanda suprarcnaly - - -

e

unei roti.
FPartea orizontglé (pars horizon talis) sau impreuna
Cu partea ascendenti numite pars inferior, se intindc

de ia flexura inferioara a duodenuiu: pani la radicina
) . - = V oo .- L - o
mezenteruluj si COlggAng,gg&lg:tila, fiind situata

ot

'/’ - * - -3 - -
~ anterior de L3 si chiar 4. In traumatisme abdominale,

duodenul poate fi lezal prin compresiune pe corpul
acestor vertebre. Portiunea a treia a duodenulyi sau
portiunea preaorticd este incrucisata anterior de rada-

cina mezenteruli, in care surt cuprinse vasele meres.

EAMS Rty Mirvoghs

terice Superioarc, vena la dreapta si artera la stdnga ei.
Tot anterior se pisesc vasele colice drepte. Partea
orizontald a duo_dcr_mlui_?_mprcun:‘i cu _portiunea

75

nframezecolica a_pirtji descendenie. sunt acoperitc

0 Vot AR A

intre radicina mezocolonuhyi transvers si radicina

mezenteruiui, de doui ori dc_peritgﬂqggz formind ceea

ce se numestq pars fecla diiodens. La acest nivel, prin

:nterraedivd peritoncului, duodenul vine in rapert o ¢
ansele jejunale. Posterior partea Goizontald arc

turi la dreapta

Pt s

rapor-

cu v.cavi infeiioara si la stangs e

a.avrta, In accasti regiune, dupd cum se constaia.

e i Pt s

duodenul cste cuprins
poate fi comprimat prin t-actiunca

W pensa vasculard avrico-

mezentericd, in care
M.M“WWWHM.

"ansclor asnwpra ridicini mezenterulur in pioza intes-

tnului subtire. Superior, partea onizomald uie. rapes

turi cu procesul uncinat al capului pancreasului

Partec ascendentd (nars ascendens) se ingace de la

riddcina mcrzenterubye la 'exura

s r—

duodenojeinag's

e e r——
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urcind in lungul aortei si a flancului sting al vertebrelor

3asi2a lombare. Anterior, ‘partea ascendenti are
-

raporturi cu ansele jejunale §i prin intermediul mezo-

colonului tramsvers cu bursa omcntala si fata

poslcnoara astomacului.

OSICI'IOI‘

vascle renale si spermatice stang1 La drcapta partii
“ascendente se afla aorta st flancul sting al coloanei

vertebrale, iar la stanga intre ultima a sau a patra por-

tmnr., i duodcnulm st margmca mcdxala a nmchmlul.

stdns;, trec artera cohca stanga st v. mczcntcnca

o

. -mféno4ra, care for rmeaza ceea ce clac.lc $-2 numit arml

A bt % e

vasc ulac - al lui Treitz..- |
: Flexura duedenojejunali (flexura duodeno;e-
jllnth) (figura nr.64). Astazi este unanim admis ci

limita inferioard a duodenului

. flexura duodenojejunals, ce corespunde {lancului

. stng al lui L2 sau discului intervertebrai dintre L1 si
L2. Clasic insd, pe criterii embriologice si vasculare s-a

varsare a coledocului si canalului pancreatic sau celui
unde duodenul este incrucisat amterior de vasele
mezenierice superioare. Suportul acestor afirmatii este
acela cd partea orizontali si cea ascendenti se indivi-
- dualizeazi mai tirziu decit primele doui, iar irigatia
pﬁr{n ascendente a. duodenului de citre mezenterica
superioard, a determinat afirmatia ci ca reprezintd
prima portiune a ansei ombilicale.

Supcrlor flexuira duodcno_}qunalé vme in raport

cu marg;nca mfenoara a pancreasulux s1 cu radacina
de p:i:erul

(in 7.su Eenso. al duodenului

o S

( m. suspcnsonus duodem) dcscns de Trcntz st omologat

in N.A. (figura nr.64) des:, uneori se vorbeste de
ligamentul lui Treitz.- Acest muschi a fost gasit fu 81-89
7 din ‘cazuri si se afirma ca la capitul superior ar
contine fibre musculare striate” cu onigme diafrag-
maticd, iar inferior fibre musculare netede ce provvin
din: musculara-circillara a peretelui intestinal (Low).
Cu
fronsa. In cecea co piiveste insertia capatului inferior

virsua se crede cd .nuschiul suferd o transforare

al muschiului, aceasta poatc prezenta vatante. Uncori
se prinde numai la nivelul flexuni, dar cel mai (recvent
viosedntinde si peo parfca ascendentd si chiur orizontals
a duodenului. Acest fant justifica rolul muschiului, caie
prin coatraclie ar contribui la micsorarca unghiulnj
irtie Jvodan «i jeiun, favorizind trecerea continutului
duodenului in izjup

are raposturi cu

este reprezentatid de

“susiinut ca limita inferioard corespunde locului de

1

" mesocolica)-se intinde

PLICILE $1 RECESURILE DUODENALE.

Peritoneul de 1a nivelul pir{ii ascendente si al
flexurii duodenojejunale, formeazi o serie de plici si
recesuri sau fosete duodenale.

Phc guodenald. superioant (plica duodenalis su-
perior) sau phca dUOdCHOJL_]UDala (plica duodc-
nojcjunalis) este un pliu peritoneal  situat la stanga

flexurii duodenojejunale. EW st

liberd v.mézenterica mfe:rxoara care ocoleste flexura
“""‘mm

duodcnc;enl dl3-1a stdnga pentru a palrundu retro-

ancreatlc, undc: _Se.uncste, cu v.lienala. "De aceeaton

num:ti Si pltca en

perct e anterior al recesului duodenal supcnor (reces-
e MR e 1/ 155

$ts du odenalis superior). Inirareéa in aceasta fosctii

priveste la dreapta si inferior, -catre partea ascendenti
z duodenului si spre orificiul fosetei duodenale in-
ferioare. Ea sc intilneste cu o frecvents de 30 ¢ dis

cazuri (Th.fonescu).

Plicg d“”‘fﬁiﬂ’ﬁ,ﬁfﬁffffm’
ferior) sau plica duodenomezocolici (plica duodcno-
intre partea ascendentid a
duodenului, In vecinatatca imediati a flexuri
duodenojejunale si peritoneul peretclui posterior al ab-
domenului. Posterior de ca se afli zecesud duodenal

inferior (recessus duodenalis mfcr:or} sau fosela duo-

denals ir inferioard, a cirei deschidere priveste in sus si
la stinga. Fundul fosetei este orientat la dreapta ¢
ajunge aproape la ridicina mezentcrului. Posterior
foseta duodenald inferioara corespunde flancului sting
al lui L3. Ea este cea mai constantd dintre fosete, fiind
intdlnita in 75 % din cazuri.

Plica paraduodenal (plica paraduodcnalis) cste
situatd la stdnga flexurii duodenojejunale si formecari
peretele anterior al unei fosete, numitd foseta sau
recesul peraduodenal (recessus paraduodenalis). Des-
é’ﬁmﬂé?acnqt:?mctc nriveste strict ia dreapty, _Prin
plica paraduudenala ;i dcci prin margines libera a
or:ficiulvi fosetei trece a cohica stangd. Prezeata fosetet
paraduodcnale ests frecventd la nou-nasent i rara '
adelt, iz caré este si mat pufin adinca.

Receswmdqgggggl (recessus rewroduordenalis)
este ﬁoscla situatd inire partea ascendentid a
dradenulvi yi aortd. Deschiderea ci priveste la siang.
si inferior. Uneori sc intinde i posterior  de partca

crizontala a duodenulul.

g

asd. Aceasti plica formcazit

(plica duodcnalis in-
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FIG.65
' DUODENALE

Fosele duodenale cind cmsta pot fi sedivl herniilor
interie $i deci cauza de ocluzii mtestmdlc indeosebi fa

nou-ndscut SI COpll

STRUCTURA DUdDENULUl.

Duodenul prezinti o twuca seroasda pe toali
circumferinta sa, la nivelul partu superioare,
natatea pilorului, respectiv in partea sa mobila. In rest,
el arc tunicd seroasd numai pe faga anterioari, formati
de peritonzul parietal, fiind rgan secundar retro-
peritoneal. Tunica muscular csfc formati de fibre lon-

in veci-

gitudinale i circulare, ca $l in celelalte parti ale

intestinului. Stratul fibrelor circulare este mai bine
reprezentat.decit fibrele long:tﬁdmale Ochsner (1906)
descrie la nivelul duodcnulm la om, un adevirat
sfincter format din fibrele cnrmﬂare uneort mai lat,
alteort difuz sau ciiar format dm doud inele circulare,
situat la 2-1J cm de papila duodcna]a mare. El se
evidentiazi mai ales racdiologic dc aceea este considerat
drept cfincter functivnal, care prm contractie impiedica
©Sefea 2ontinutului Guodenal mai aeparte §i fave-
rizeaza amestecul chimuluj gastnc cu bila si sucul
pancreatic. S-a maj descris un sfincter fuiictional la
niveiul flexuri; d'mdcno'cjuna!c Gratic lui continutul
¢itc imping

tervl ey bila,

"mapoi in duoden, favorizand si el ames-
lar ultcrior. prin deschidert rapide,

coatinuty! esie evicuat in Jejun,

Plica duodenalis

duooenclas super;or

Phccz duodenahs mfernor

PLICILE SI1 RECESU'RILE (FOSE'I ELE)

& duoden a coledocului si ductului

68

- Submucoasa contine reteaua vasculari si
plexul nervos submucos (Meissner) si diferit

P{ SMpenior .4, de alte pirti ale intestinului, contine partea

“Hﬂ %f}q‘)h@a’b " secretorie a glandelor duodenale (Briinner).
Plica ' Tunica mucoasd se continui la nivelul nilo-

\ XN pQerUOdenQ“S rului, cu mucoasa gastrica si se aseamini ca
Re cessus structuri cu mucoasa jejunali si ileals (figura

nr.66 si 67). Ea ace insd 51 unele particularitag.
Macross:c)plc mucoasa’ duodenala --prezints
cute transversale numite blici circulare (plicac. .

,-(@CGSSUSDGFGGUOC’@HG“S cxrcularcs -, clasic valvulele conivente Kerkr-
% ?E‘CE‘SS\JS retroduodenahsmg) ce se intdlnesc si la nivelul

jeiuno-
ileonului si care miresc suprafata mucoasei.

Ele lipsesc in partea superioard a duodenului

st chiar in portiunea supcnoaré a partii de-

‘.. " scendente,dar sunt bine | reprezentate incepind
U de 1a jumatatca duodc,nulm descendent. In
- axul plicilor circulare patrun‘de submucoasa.
Pe peretele postero- -medial al pirtii descend-

ente a duodenului se gasesc doud ridicituri ale
mucosei (figira nr.64). Una este numitj papila

“diiddenald mare (papllla duodeni major) in care se afig

fzmpula hepatOQarzcreatzcg (ampila Vater). Ampuly
h

epato-pancreaticid reprezinta locul de virsare Iy

pancreatic.

prezentand in peretele siu un sfincter ampular. Alta

rxdlcatqra se afla superior de prccedcnta la deschi-
derea in duodeﬁ émdwu(gt“ifliil pancrcatlg (ﬁantormﬂ
nmmta papila duodenald riica (papilla duodeni minor) %
Canalul coledoc. 7o traiectul sau spre virsare in
duoden, are o portiune cuprinsd in peretele

S b

duodenulm La acest nivel el ridics mucoasa, formand
pizca ?g;gztudma!a a_duodenului (plica longitudinaiis
duodent), perpen-dicuiari pc plicile circulare si carc
se termind la papila duodenali mare (figura nr.64).
Reperarea acestei papile si a plicii lcmg:tudu:.al-n S

importanta chirurgicala in stincterotomiile practicate

in stenozcle ampulare si coledociene (oddicne . Pc
suprafata mucoasei se ma;i gisesc mici ridicatur; de
1.5-1,5 mm numite viltozitd;i intestirale (villi intes-
tinales), care in comparatie cu cele de ly nevelul
jejunoilconului  sunt mult ma; mici si de forma
lamelara. Pc langi ficat si pancreas, care sunt glande
ancxe mari ale duodenu!ui, in peretels organtlui se
mai gisesc doud tipuri de glonde. Unele sunt glande
atld nc tosta intinderea tububi

Lieberkiihny  care c»

intestinz!, iur altele glande  Airodenaie (¢landulac
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duodenales) descrise de Brunner care sunt proprii

duodenului. A_céstea, spre deosebire de precedentzle Glandulae duodena'[éq &
strabat musculara mucoasei si ajung cu partea )

sccretorie in submucoasi. Ele se aseamini ca ‘ 477 (BFUNH@/"}

\ » IH }W -
5 ,." % E‘*ﬁ'
)

structurd cu glandele pilorice si se riresc spré flexura
duodenojejranli. | o

La nivelul duodenului ca si al altor pirti ale
tubului digestiv, se intdlresc cu o frecventi de 0,16-5,19
% (Booher si Pack), evaginari ale peretelui care

S804
] //@@
X2

formeaza diverticulii duodenali. De reguli, cisg desco-
— - - - * . . Eead ‘

pera radiwlozic si sunt situati cu precadere in partea

concava a duodenului. Cel mai frecvent se afli in par-

tea descendentd in jurul papilei duodenale mari. Mai
Tar, s¢ pdseac o partzz orizontald st sunt inevastentt in
prima si ultimz parte a duodenulvi. Diverticulii
duodenal pot fi congenitali sau cdstigati ~i prezenta lor
"idica fu clinicd problemc difizile de diagnastic
difercuiizl cu alte afeciiuni regiongle.




VASELE DUODENULUI

Duodenul are irigatie comuni cu cea a capului

pancreasului, datoritd dezvoltirii si topografici lor

" comune. Cele doui organc sunt asczate la limita dintre

teritoriile de vasularizatie al trunchiuhi celiac si al

a.mczenterice superioarg, fapt pentru care primesc

sangc din ambele surse arterialg.
ARTERELE. Prima si ultima parte a duodenului
s¢ deosebesce intducitva de’ rcstul duo’gcnulw puvmd

ped:cu{n arteriali. Partea superloara esté irigatd de

‘.\"—-.. Ty T T
- .artere de calibru micacu Grigite i T frei surse arteriale.

{fna 28+ repeezentati de
Wilkic, ramur3 de repula

dznald descrisd de
stroduodenale. Ea

vascularizeazi cca 2/3 din pcretele anterior si 1/3 din

- cel posterior al prtii supcnoare a duod_cnulm pe o

distant3 de cca 1,5 cm de la pilor. Aceasti artera a fost

gasitd de- unii autori fn 20 % din- cazuri, in timp ce
Shapu'd si. Robillard o gisesc in 70 %. In 50 % din -

cazuri peretele superior al primei pirti a duodenului

- primeste sange arterial Ain g.gasiricd, dreaptd. Aceasti

sursd poate da artere de calibru mai mare cand
a.supraduodenali lipseste sau este de calibru redus.
Perctele inferiror al primei portiuni este irigat de

ramuri mici din_a.gastroepiploicd dreaptd sau din

a.gastroduodenala. Ulcercie duodenale ale primei

= p .
Fercys coelocds . | |
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pirti a duodenului, cu singeriri dramatice nu sc
datoresc erodirii acestor vase ci mai de graba
a.gastroduodenale sau altor artere de calibru mare
vezi fig.68).

(( 4} Partea ascendentd a duodenului poate fi irigati
de: arcada pancreaticd posterioars, de ramuri directe
din a.mezenterica supcr:oara ramuri din. a.pancre
aticoduodenala mfcnoari si in peste 50 % ramuri din

din a.pancre-

- prima arterd jejunali.
Restul duodenului- primeste singe arterial pr:-r%f'?wf‘
ramurile duodenale ale arcadelor arteriale pancrea- - &
ticoduodenale, neomolegate in N.A. care se formeazi '
din anastomoza dintre arterele supraduodenals
mancrcaticoduodcnalc inferioare,
Arterele supraduodenale supertoare (ariériac
supraduodcnales superiores) corespund clasic arterei
pancreaticoduodenale superioare,
anterioara si alta postenaora Ele sunt prezente in99-
100 % din cazuri. An‘era supraduodenala anterioard estc
frecvent, ramuri terminali a a.gastroduodenale,
impreund cu a.gastroepiploici dreapti. A.gastro-
duodenali este la rindul siu ramuria a a.hepatice com-
une. Ea trece retroduodenal, la limita dintre portiunca

super-

—
care dia o ramuri

mobild si fixd a partii superioare a duodenului §i e mmooon
dreptul marginii inferioare a acestuia sau chiar pe fata
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anterioara a capului pancresului, sc¢ mparte 1n cele
doud ramuri terminale. {n traiectul siu a.supra-
duodenald anterioard coboari pc fata aoterioard a
capului pancresului - in lungul marginit mediale a
parii descendente a duodenului si la nivelul flexurii
duodenale inferioare trece sub merginca inferioard a
capului pancresului, anastomozindu-sc cu O ramurd

“din apdncrcatlcoduodbuald inferioara,

urigina ra in

a.mezenterica supertoard. In felul acesta s-a format asa-
numita arcadd p(ﬁlcreancaduodcnala anterioard. Din

ci cca 8-10 vase drepte -

partca convcxi a arcade: plea
sau ramunle duodenale (ramn duodcuale;,) destul Ae

iungt care vasculanzcdza peretele % tepog al- -pirtu
descendente, orizontale'si dqc ndente. duadenului

st um.on cca 1-3 ramun pcnt U pnma ansi jejunaid.

——— e

- Din concavitatea arcadei pleacd ramurile pancreatice
(rami pancreatici). | ) '
.. A.retrodiodenali (aretroduodenalis) iu nagtere
din --a.gastrdéuodcmé inapoia partii supcrivare a
_duodcng_il_ui,_'déci mai sus decit precédenta st merge
posterior de capul pancrcasului. La acest nivel are
stranse cu coledocul in perfiui:ca sa

]

raporturi

- ___.l._._...-*—-———--"_“"'__"_—w..#
refropancreatica, (fecand mizi intai anieror, apoi la
pe fata

dreapta acestuia, dupd care il Incruciscazd

posteriocara (1a coledocul la b_r_gl;). Ease aonastomozeazd
PR s :

retropancreatic,

ca 0 ramura din a.pancreaticoduo-

parcreaticodito-

denald inferioari, formand arcada

denald posterioard (fgura or.6S). Din arcada pleaca

-2 ramuri duodenale, pentru peretzle posierior al ul-

__tumelor-trei-parti ale duodenului si ranuut pancreatice.

Vasele drepte ale duodenulul sunt mat reduse pe
unitatea de lungime (18-20/cm) in cowmparalie cu
jejunul s1 ileonul (30-32/1 cm). Lezarea acestor vase pe
o lungime de cca 3 cm produce necroze peretelui
duodznal. Din vasele drepte pleacd ramuri wtraparie-
tale.

VENELE duodenului sunt afluenti ar .rcadelar

vELOase, care nrin wwpancreaticodiodenale  (venae

nancieaucodundenpales) se varsa. in final, in v.pcrtd sau

L. altuentul c3u, v.meieaiericd supumara [n pari~a

iR

s i b O

_antciroard sangeic este transportat din aroac'a ve 10as?

i vgastroepiploicd areapta, care merge desce: dcm

e fafa anterioard a pancreasului, apoi printre duodon
31 pracreas ajunge retropamcroasic st~ varsd an

v.mezentericd  suaperiosrd. Inawnts de varsarea sa,

Y-gastroepiploicd dreapld primeste ca alluentsiv.colicd

df"apm In partea su;;encum st gc.c eate decaat in

71
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prln

supcrioara. fn aproape 50 % din cazuri, se antilneste o

-___.__...-——--- . - -; - - e - '
vena, care colecteazd sange din portiunea mijlocie a
pirtii descendente a duodenului si se varsd dupi un
traicet orizontal in v.mezenterica superioari sau in

v.gastrocpiploica dreaptai.
Uﬁt\j’rima portiune a duodenului dreneaza singele

prin vene infra - sau subpilorice in v.gastrocpiploica

drcaptd §i prin vene suprapilorice in v.porta. Vipre-
pﬂonca (v piloricd 1 \Iayo) prenntd o foartc mare varia-

blluatc. Ea aste descrisd ca o dnaﬂwmoza fatre venele

supra - $i subpxloncc ‘utuam pe fata anterioara a

,DJLQIJ.LIHL sau in 70 %% din cazuri. ca un colector al

venclor de pe fata anterioard a partii superioare a duo-
o kel Q-

denu! i a pilorului. In 20 % este trunchi uaic siin 10
7 este dubli. Ea are traiect ascendent si se varsi frec--
oty

vent in v.gastricid dreaptd, fiind una din venele deseori

cautate de chirurgi la jonctiunca gastroduodenali, in

trunchi comun sau izolat in v.mezentericy  +

T ———————

vl GRS

i rrtnart o wiod

cursul rezectulor gastrice. 4 ! t;”
LIMFATICELE peretelui anterior al duodenulu:j wt
drconeaza in gdnghonu situati pc fataanterioard a L -
c_ﬂ)ﬂglux pancreasului. Din e1 linfa trece prin vase him- T !i
"faticc,care in lungul a.supraduodenale superim [ gy o he
a. gaetroduodundl\, amng la al doilea releu reprezentat ;ﬂ“ <
W anoi in gg.celiaci. lefallcclL peretelui -] ;h
;RQéL‘Zi—O_EQ{EL@;@__ILInngE%D_ﬁ I go.mezenterici sipe- | = b
NERV1! duodenului vin pe calea vaselor sanguinc - {
din pic aul celiac si din plexul mezenteric superlor SE § ;e -
descriu, de asemznea, 3-4 nervi duodenali cu ongmr g .
directa din plexul hepatic anterior. Acestia vin dinspre | ,,é' T
originea a.gastrice stangi si merg la peretele posterior i PR
al duodenulut {(Franksson). Partea superioard a duo- } i
denului primeste dupad cum s-a amintit, fibre nervoas: | "’"':“g ?&g
st in ramura ptlorici a trunchiului vagal anterior. In o~ e
nercte se afli mienferic (Auerbach) s z!mu‘ f
(JMeisencr) .‘_d____‘__"_“’”%, aar) "y
" PR |
JZJUNUL SEILEONUL B
(lejunum et ileum) - ?j‘
JEJUNUIL si ILEONUL, partea mobild a intes- li el
vt sunfire saa intestinul mezentertal se int lndt.. de la 3"4.-—4—“"E -
]’!mmcmuodf'noy,zma(a situatd  ir dreptel flanculn i M
Stany Al verteb e i 2-a lombare, lavalva ileocecald din [ ="
fom viach dre :pm Lﬂﬁi S (i(,scl 1d<, in mtwlmul Bros. .
¥ Lo
.
|
- E
A B
L e
I, T B
£
Cole



Spre deosebire de duoden, jejunoileonul éste tnvelit de
_peritoneul visceral pe intreaga circumferint, fiind deci.
mtrapcntoneal Datorit3 prezentei mezenterulili, care-
1 1leagi de peretele posterior al abdomenului, el poseda
o mare mobilitate in cavitatea peritoneali, fapt pentru
carc a fost numit si “intestinul Tibér”. Calibrul siu
descreste de la flexura duodcno_;c_;unala unde este de
25-30 mm, citre valva ileocecali unde ajunge la cca

1520mm -

£ B e Lungunca intestinului mezenterial prczmlé o
var:abilitate destul de mare, e la un individ la_altul_
4yecierea ei are important> inatomici, dar maj ales

e

g

TR s

chirurgicald. In chirurgia uestinului, principiul de
bazi este, dupa cum se stie, acela ci leziunea dicteazi
cat din intinderea intestinului trebuie rezecatd; de ex-
emplu, fa ochuziile intestinale sau in infarctal mezeu-
teric, Dar tot atit de i importanta este aprecierea cit din
- lungimea :a este necesar s3 rimini pentru pistrarca
unet functii dtgcstwc corespunzitoare. Intr-un fel este
suportatd rezectia intinsi de un boinav cu intestin lung
si in alt fel, de un altul cu jejuncileon scurt. S-au incer-
cat diverse metode de apreciere a lungimii jejuno-

ileonulut, fin raport cu: lungimea sau iniltimea
corpului, cu lungimea membrelor inferioare, cu lun-
gimea mici a corpului sau distanta dintre vertebra g 7-a

ervicald si coccis etc. O pirere este aceea cj la nou-
nascut intestinul mezenterial es __t,_gmdgﬁ_lmqnak_luna
decit lungimea corpului, iar la adult de 3-4 ori. La
pisicd intestinul mezenterial masoard 2 m, ia porc23 m,
iar la bou 57 m (Collin). _

Embriologic, jejunul si ileonul se dezvolti din
bratul descendent si ¢ parte a bratului ascendent al
F ansei . umbilicale, numit3 §1 intestin
meseateron.

mijlociu sau

o Dar, fatre jejun si ileon, nici embriologic si nici in

stadiul adult, nv existi o limits precisid. Coventioaal se

afirina ci 35 superioare apartia jejunului si 2/5 in
ferioare ileonu!ui. Incxact se sustine ca limita dmtr@{};
ele, ar corespunde crestetulu! ansei umbilicale, unde

ntestiny] wiilociu se ieagi de sacu! vitelin prin canaiul

= ] vitelin, al cirui vestigiu il reprazinti diverticulul Meck-
o el. Acesta insi, cand existd, este situat la cea 75-30 in
- de valva ileocecald, ileonui fatinzinde-se mul:
_deasupra dwcmc**lm-u ‘Meckel. Pe criterii de structura,

cosebirea intre jejun si ilcon ar consta in aceea ci, la

nivelul ileonulni plicile cireulare se riresc s: chiae dis-

par, ia portiunea le,m; nala tar foliculii limfatic care

Fd

sunt solitari la nivelul jejunului, conflueaza la nivelul
tleonului, formand foliculii limfatici agregati, clasic
pl.’icf!c Peyer. Intestinul mezenterial ocupi ca topo-
grafie, regiunea inframezocolicd a cavilitii perito-
ncale, ajungind pani in pelvis.

ASEZARE. RAPORTURI.

.Din cauza lungimii mari a m[estmulm a volumulm
redus al cawtatu abdommalc sl prczen ex mczcntcrulun

. chunul si xle.onul se cuﬂcaza formdnd num R
Lelutestinale. - T “”'!'_;”"i':":““m_

| Asc/arca ansclor in cavitatea pcrltom.dla este
toarte variata, pozitia lor fiind determinati de lun-
gimea intestinului si marimea mezentzrului, de pozitia
verticald sau decubitus, a corpului, de¢ presiunea
intraabdomiinali  si starea lor de pienitudine etc. In
general se admite cd ansele superioare, cu directic
predominent orizontald, sitnate cu precadere in partea
:,tatig‘a! QQQQMCJMUIMI Ansele inferioare, cu directie
mai muit verticald, ocupa indcosebi partea dreapts a
?ﬁ?ﬁuiui inframezocolic si dintre care unele coboari
in pzivis, sunt anse iieale (figura nr 69). In practica

chxrurglca!a arc mare unportanLa identificarea anselor

la deschiderea prin laparotomie a cavititii peritoneale.
Ea se realizeaza, ciutind prima ansa jejunali sau ul-
tima ansa ileald. Aceasta din urmi se recunoaste prin
aceea ca urca din pelvis citre cec, avand directie
ascendenta. _ '
Ansele intestinale au RAFYORTURI in partea
superiaard cu colonul si mezGcolonul, care le separa de
organele din’g_tﬁj_ul supramezocolic...al-cavititii
peritoneale, Inferior, ele se sprijind pe fosele_iliace, iar
median coboara in. pelvis, unde vin In raport cu colonul
51gm01d rcctu] $1 vczma urmdra fa. birbat, la care sc
adaugé raportur:lc cu. uterul, llgdmt,mclc late.ale

. Ansele

utuulun mbclp uterine si ovarele la femeie.

iaidstinale |_JUl fi uncori palpate 12 recesul rectoverica!
sav rectouterin (spatiul Duugfas), prin tact rectal sau
tact vagiral. In pelviperitonite, anexitc sau alie afsciiuni

ale organcior peiviae, ancele intestizale contracts

numeircase aderente in pelvis. Posterizcr, prin inte, -

mzdiul pcritm:cului parictal c]c vin in raport cu or-

,.__..——--———-"--—---‘-mw-..wm_ aa L T e b € L

C.lduﬂl [CHIE al€ O pO?ll, t: mai

ﬂ-“w-m.--wu..,»..»-.w ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ

tlLate CmOnul ucs

e et

profundi si un calibru maj mic (ecdt colony

Sl cecal Acestea din urmi, vin in contact direet, (Ari

intes runere de anse, cu pereleic auterior al
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FIG.69 CAVITATEA ABDOMINALA
-vedere anferioari -

domcnului.égz__rg_‘r_{or intre ansele jejunoilcale si peretele
abdomenului se interpune omentul mare, care ajunge

inferior la pubis sau pini jn pelvis. Cind omentul mare
este scurt, ansele vin in raport cu peretele anterior al
abdomenului (figura nr.69). Acest raport, impreuni cu
aiti faciori (chimiotactism, sarcind electrica etc.)

explici de ce herniile peretelui abdominal, inainte de
angajarea anselor intestinale se angajeazid franjurile
omcntulux mare.
MEZEN«TEQL (mesectzrium) este o forma-
t'une pcrxt()neala de segaturd ;i sucpensie, dintre jeiu-
noi'eon si perctele nesterior al cavitiitii abdominale. E!

este format din doud foiye sau Jan.z peritoneale.cs s~
alaturZ §i cuprind intre els_artere, veng, limfatice i

nervi ai-intestinului, a nivelul intestinului, peritoncu!
me:enterului devine tunica seroasl a jejusului si
teonului iar locul de continuarc, corespunzand mar-
ginii intestinale a mezenteruiui, reprezinta ailul intes-

tnclug. bgarglnca mezeaterului dinsire perctele abdo-
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minal pasterior poartd numelc de rad Jeing, ca Nnind

mult mai groasd decit cea opt'sd c ci,

rumm i v

Radacina mezenterului (radzx mesenleril) se
intinde de la flexura duodenojejunala, situald la sianga

Jui L2, pand }p Jfosa ;.153:_“::%;1,%(15:;1.;)14 in propmm
arliculatici sacroiliace. Ea are o lungimc de ¢

AT i e

YR o SR

20.¢m, fiind mult mai scurta decit marg__‘mu intes lllld]d

a2

a mczenterulul, a m, ceali
deci cu cea a ]c]unoﬂconulw. Din aceasla cauza, i3

nivelul marginii intestinale, mezenterul nrezinta nume-

care! lungime cste de.cca

roass cudisi, care corespund ansclor intestinale.

nivclu! radicinii,.. celedoui foite ale mC?:CnlLrUlu' g

continui cu i;('"toncul parietal posterior.
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intai o poisiune oblicd, trecind spre dreupta. superior
de flexura c.uodcnojcjundla 51 in drcapta vAry 1“1\&3.
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mezenlericd superioari este situatd in plan anterior st Wﬁ*‘fféﬁologatc in N_A. Aceasta din urm3
la'a'capta artcrcn Posterior de duoden se aflj aorta. [n comuncid inferior cu cavilatea pelvina, cxplicind

cca de atrc:a E}rnunc rﬁdacma mezenterici dc\nnc din difuziunea colectitlor lichidiene

e ket 4 g g

pou oblici, mcruczsand anterior in tralcctul eispre fosa

iliaca dreapti, vena cavi mfcnoaraz ureterul drept si

in aceasta dircctic. in
timp ce eventuale colectii Patologice in spatiul

mezeatericocolic drept, se cantoncazi in losa iliack
vasele spermatice sau _ovariene dreptc in aceasta dreapti, datoritd prezentci mezenteruly;.
portlune ea este situati stipcrjz si la dreapta vaselor

by ot e ST
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iliace comune, | :
) Prin prczgnta si_pozitia sa oblici, mezenterul . Th""—'a seroasq este formata de peritoneul care
" SublmpthWQg: peri-  vine de la nivelul mezenterului $1 inconjuri pé” (oati
taneale, infr-un. We%ﬁeﬁem}i@mﬂmp@{ﬁﬂd cn'cumfcrm{a tubului intestinal. Partea din Iungul intes-
cohca drc..ora) s;,l a]tu! _mentericocolic. stamg%ﬁnda tinului, ce cor espuade marginii intestinale 4 mceren-
D
%5 - FIG.70
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terului (hilul intestinului) a fost numita clasic marginea
mezenieriald. Cea opusi ei este marginea liberd a intes-
tinului. Circumferinta tubului intestinal dintre margini, -

' formeazd cele dou fefe ale wntestinului, care in functie

de pozitia anselor pot [i: superioard si inferioard, sau
dreapti si stingd etc.

Tinica musculard are caracteristic faptul ca fibrele
longi(udinalc sunt mai slab dezvoltate in partea
terminald a ilecoulut, In timp ce stratul fibrelor cir-
culare creste in grosime. Aceste fibre nu sunt strict
circulare, ci spiralate, descriind cercul complet pz o
distants de 0,5-1 cm. in tunica musculari se gaseste
nlexul micnteric (ﬁglli‘élni?::72).‘ o o

Submucoasa contine vasele destinate mucoasei si
plcxul nervos submucos (Meissner), (figura nr.72).

Mucoasa intestinald, adapatata functiilor de secre- -

lie si absorbtie, prezinti plici circulare, vilozitati intes-

~_tinale, glande si folicul. .

" Plicile circulare (Kerkring) sunt numeroase si

inalte in cea mai mare parte a intestinului mezenterial.
(raptat ele devin mai rare, mai mici st chiar lipsesc in
jumatatea terminali a ileonului. Aceste plici maresc cu
cca 30 % suprafaia mucoasei intestinale. Ele se for-
mexzd prin plicatura mucoasei si impreuni cu ea a sub-
mucoasei. Cele mai inalte proemina cca 1 cm in lume-
nul intestinului (figura nr.70).

Vilezitdtile ir:iestinale (villi intestinales), sunt inalte
si aproape cilindrice in jejun, avind 0,5 - 1,5 mm, iar in
lleon au * aspectui umor varfuri de ace mai groase
(figura nr.72). Strctura lor este adaptati functiei de
absorbtie, 1ar numirul este de cca 10-12/1 mmp sau
1000/1 cmp. In intreaga mucoasd intestinald ar exista
10-12 milioane vilozitati. La suprafata lor se afld gpi-
teliul prismatic, unistratificat, ale cirei celule przzinta
electromicroscopic microvili. La suprafati, printre
microvili, se giseste o substant3
pheitivd si bogatd in enzinre hidrolitice. Se crede ca

cu reactie PAS -

acesta esic locul uade actioneazi enzimele numits
dizaharidaze, care hidrolizeazad dizalaridele in
monnzaharide ce se 2bsorb sul aceastd formi. ot in
accasta regiune ar aciionz dipepfiaazete, care hidio-
lize';;zé dipeptidele in aminoacizi componenti. Printre
cclul;lc e fl_]nct_ic de absorbtre, se gdsesc numeroase
celuie produciteare de mucus. Sub epiteliu se gaseste
0 bogatd retea capilard, formati prin ramificarca a 1-2
arteriole (figira nr.71). Din retcaua capilard sc for-

Licaza o venulda, In axul vilozitaili sc gAsrste un vas
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FIG.71 VASELE VILOZITATIU INTESTINALE

chiiifer central, care transporti grasimile absorbite. In
vilozitate patrunde tesut conjuncliv din lamina propria

sau corionul mucoasei si fibre musculare netede din -
muscularis mucoasae, care ciand se contracti, imping - UL

singele cu substant{ele absorbite si limfa. Prin
contractia fibrelor musculare nctede wvilozitatile sc
scurteazi. Ele se alungesc din nou prin umplcerea lor cu
sange arterial.

in cripte (adancituri ale mucoasei sitvate la baza
vilozitadtilor) sc deschid g!.-:mdclé intestinale (Licbes-
Lihn). Acestea nu sunt altceva decat prelungerile

tubalare alz mucoase dintre viiozitit, care se intundi

n lamira propiia a mucoasei fird 58 ajungi in mucoass, -

ca glandele Briinner in duoden.

Tot in lamina pgroprin {corion) a mucoasoi sc afli
grame.d de tesut lhafoid, torménd foliculi limfciici,
carc rareori ajung pénad in submucoasa. In jejun se atla
foliculr limfatici solitasi
mirese devenind forficrfli tmfatici egregud sau placilf
Peycr. Acestia se gasesc i regiunea in acre incep si se

(figura nr.72). In ileon sc-

rircasch plicile circu'are st sunt foarte mari la nivelul |-

Veonulu! terminal, Ca ¢imensian: de 2-12 cm $ ldjimes
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de 8-12 mm. fu febra tifoids ci devin mult mai mari. Tot
la nivelul lor se produc uncori perforatiile din
tifoida.

Celulele limfoide ale foliculilor descrisi mai sus si
alaturi de ele numeroase macrofage din lamina propria
a mucoasei, siluate aproapz de membrana bazala,

febra

formeazi i« nivelui mucoaset intestinale o veritablli
barierd imunologicg,

C‘elu(etc endocrine ale iniestinuunli. La baza
absorbtin, se
cu funclit endocrine. in citoplas-

epiteliului mucoasei intestinale cu rol d=
gasesc o serie de celule
na lor se gisesc numeroase granule secretorii, con-
centrate spre polu? celvlei ce vine in contact cu lama
bazald. Granulele sua: formats dia polipentide cu
grodtate moleculars  wmica sau proteine cu aclinne
hormonali. Celvlle ay caracteristict citologice asemi-
natoare cu celuiele sistemului APUD {amine precursor
uptyake and decarboxylation), larg raspandite in or-
ganisimn! uinan si al altor mawnifere. D¢ aceea si ele au

fostincluse in acest sistem, in cadrul ciruja s-au descria

Arteria et veno

FIG.72 STRUCTURA INTESTINULU]
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pand in prezent 30 de tipurj celulare. [n tractyd intes-
tinal se descriu celule secretoare de glucagon {ceivje
G), de scereting (celule S), somatostatin (ceiule DY s
altele mai putin definite, secretoare

tochinind, un polip, ptid carc stimuleazs cotraciia

de colecis-

musculaturii neiede a ciilor biliare extrahcoatice i
i
}

secretia pancreatica. Celulele elimini p.odusul de

secrelie in lamina propria (corion) si nu is lumenul
intestinuli. Dupi reactiile cu ubstante colorante ele
sEat nao e celule argentafine, argirofile sav celis'~ sle
Sistemsiial enmerocromafin.
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VASCLE JEJUNULUL SI1 ILEOND
Jejunoieonul fmpreun cu cecul, colon
23t st 2/3 drepte on colenu trasnve o AUNE vas
cularizate de vasele mezenterice supcrioare, datoriis
originii lor'e.mbriologiu. comune din ansa cmbilicali
d (a.m

Atera mezeriericd superio DZONLCDIC A SUpe

rior) ia nastere din anra abdominula fa 1.5.2 cim suh

originea trunchiului celiae, fu drpetal maginii super-

28°C -




ioare_a lwm L2, Topografic i s¢ descriu trer portiunt: (Hovelague), regiune ce corespunde crestetului ansei

1 wgg@,,_,greduodenal& , Si fflfif amezeniericd, In ombilicale sau diverticulului Meckel, cind persistz. La
portiunea retropancreatici are raporturi la dreapta cu acest nivel ea se anastomozeazi cu o ramuri ileald din
v.mezeatericd superioard, la stinga cu v.mezenterica. a. ileocolica (figura nr.73).
mﬁ 1ar_postérior, . sub originea. arterci, trece _A.mezenterici superioard di ramuri drepte si
wansversal spre..v.cava inferioarad (fiind cuprinsa in stangi. Ramuzile drepte sunt: a.pancreaticoduodenali
pensa f_gg_tl_ggwr}l?’zmmrmﬁ) vena renald stangd. In por- inferioard, dupa care urmeazi a.colici medie, a.colici
tiunca urmitoare artera iese de sub pancreas si trece dreaptd si ultima ramuri dreapti, reprezentalad de -
anterior deprocesul uncinat al pascreasului st de par- atleocolici. A.colicd medie trece anterior de capul
tea_orizontali.a.duodenului;-cuprinsi-si.ca in.pensa pancreasulut s1 intrd in mezocolonul transvers. A.co-
vasculard aorticomezentericd. In ultimna ei portiune, lica drcaptd merge retroperitoncal _spre colonul ascen-
E £ Y . e - o i o Tt T BT R B . "".. H’f: 3 : ) - .. - ; ) 3 .' 5 - . i 4 - o : -
* la intrarea in mezenter, 1@ dicapta arterct se afla véna, dent, iar a.ileocolici prin ridicina mezenterului si pe
posterior. vena primeianse jejunale, iar .anterior  sub peritoneul parictal merge spre jongtiunca_ilev-
© - cmergenta acolice.medii. In mezenter artera descric o _colica. _Ramurile stdngi ale a.mezenterice superioarc
curpi cu o concavitate la dreapta si se termind, diferit sunt reprezentaie de arterele jejunale siileale, in pumir
dwm rea-clasiels-la-45-60-cm-de-unghiul.ileocolic variabil, care prin rami%@mm a—--mezenter 3 ‘ig ‘
A.mesenterica superior
A . colica '
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arcade arteriale de unul sau mai multe ordine. N umirul
arterelor jejunale Eleale variaza intre 8-17, in medie
11-13 (Couinaud) si intre 9-24, fn medie 16, dupi
Michels si colaboratorii. Prima ramuyrj inteastinali a
a.mczentcrice  superioare, destinate primei parti
ajejunului i ultimei portiuni a duodenuluj este de

reguli _mici, in tmp ce urmitoarele 4-6 ramuri sunt

artere mari, ce irigi 1/2 superioari a jejundileonului.
.. Ramurile care urineazi -,dU_P?i‘.__.a(E?S?Pa-. sunt mai mici_ . :
e (Hollinshead). Prima arters jejunali se anastomozcazs
- cu pancrcaticoduodcna,la‘ inferioard sau uneori ea =

insdst-d& nasterc acestei artere. In mezenter ramurile
Jejunale dau cite o ramur ascendenti st alta descen-
dentd, formand arcada primargd, -

Barlow afirmi c3, deseori nu 2 gasit nici 0 arcadi
intre pr'ima s a doua sau Intre-a doua $1 a treia arterd

jeju-nali. Cunoasterea irigatiei arteriale a primei parti

@ jejunului este de mare tmportant3 in practica chirur-

gicald, deoarcce ea este folosita ca ansd montati in
diverse proteze digestive. De aceea in 1951 Quenu i-a
dedicat un studiu amply, descriind S tipuri de irizatie a
primilor 60 cm. Tot atit de importantd din punct de
vedere chirurgical este irigatia leonului terminal, care
il intereseazi pe chirurg fn practicarea hemicolectomiei
drepte, in care sacrifics a.ileocolici. Acest fapt atrage
dupi sine rezectia ultimei anse ileale. In general se
afirmd ci ileonul terminal are irigatie precars, mai cu
seama la mivelul ultimelor 40 cm. De ceea chirurgii se
Sresc s& 1ealizeze anastomoze intestinale la acest
wvel. Obisnuit, ultima portiune a ileonului este vas-
cularizat de o singuri arcads arteriald, formati din
anastomoza dintre ramura terminals dreapti sau ultima
ileald a a.mezenterice supcrioare si ramura ilealy g *
a.ilzocolice. In mezenter acestel arcade i1 corespunde
0 zona lipsita de vase, numits clasic aria avascularg
descrisa de Tréves, Dar, pe lang3 arterelc provenite din
arcada descrisi mai sus, la irigatia uitmilor centimetri
din leon, parlicipa ramuri areeriyje recurenitec provenite
din artercle cecale. Rzecnt au fost rejuate studnle

asupre vascularizatiei ilconulys terminal. Michaols ot

colanoratorii gasesc in 39 % gin cazuri ¢ arceda

artenal3 amuntitd, poate fi dublatA de o 4 doua arcadj,

formata de o ramura a a.eocolice, pumits de el

a.recurentd ilealy.

In 61 % din cazuri, in aceastd ¢ doua arcada nu
existd, ci gdsesc ¢ ariereie dieple ale ileenului terpi-
nal sont mui rase g asresutat A'spuse, existand asttel,

anumite goluri fntre ramurile cecale si ileale ale
a.ileocolice. Sc defineste drept vascularizatie precars
situatia cind aceste golurri au o lungime intre 3-5 cm,
intilnitd in 16 % din cazuri. Aceasti zonj se gasestc la
distantide 1-2 ¢, de unghiul ileocolic. Alte studii, ale lyi
Villemin, Dufour, Rigaud si Cabanie constats cj
ileonul terminal este la fel de bine vascularizat ca alte

parti ale intestinului mezenterial, descriind trej tipuri

- devascularizatic. In tipul Yautoriigdsesc o arcadi unicy
dar puternici, la 12 din 40 cazuri. fn tipul 1y aceasts

i N . . 3 _xra:;.-.'- : l # 5 - . -
arcada este dublata de arcade “de ordinyl 2 51 3,
intalnite la 25 din 40 cazuri. Tipul IIT se caracterizeazs
prin lipsa anastomozei dintre cele 2 syrge arteriale ale

arcadei unice, initiale; in aceasti situatie in 3 cazuri din

- 40, irigatia ileonului . terminal a fost asigurati de

a.recurentd tleala si fntr-un caz din 40, de ramura
‘termi'na‘lé dreapti a a.mezenterice su perioare.

- Arterele jejunale si ileale se ramifici in mezentcr
fatr-o ramuri ascendenti si alta descendenis. In pre-
zent s-a confirmat constatarea lui Hovelaque, cd intre
prima si a patra arteri mtesrtinald existi o singurs
arcada, iar intre a patra si a saptea cate doui arcade
arteriale; dincolo de a saptea existd 2 si 3 arcade. in
general in partea superioara a intestinuly; mezenteriz!
arterele intestinale se ramifics dicotomic, iar in res
monopodic, ramurile de calibru inegal dind nastere i
colaterale si ele de calibru inegal. Ultima arcadi
arteriald din mezenter din care pleaci vasele drepte, se
numeste ¢reada marginald (Dwight). _

Ea este situati fn partea superioar3 la 4-5 ¢m
distantd de intestin -deci di nastere la artere drepte
{ungi-, iar fa rest la cca 1-2 em distanta, cu criere drepiz
scurte. De mentionat ci existdi o mare variabiltate
individuali in privinta formei si numarului arcadelor
arteriale din mezenter. Cunoasterea lor si a criteriilor
privind locul unde se pot face ligacurile vasculare.,
prezintd importantd majord in chirurgia intestinuluj
(vezi figura nr.74).

MICROIRIGATIA INTESTIN ULUL.

oin arcada marginalj pleacd arterele arepie (arte-
nac rectae) destinate peretelui intetinului, lungimea
lor este de 1-5 cm, ca fiind fu fuactie de distaria dintr
arcada marginali si intestin, Ele ag tost Tmpartite i
artere drepte scurte silungi. Cele scurte intrg in perctele
intestinal la nivelu) macginii mezenteriale si tn 93 <% div,

cazuri suant ramuri  ale arterelor luagi. Acestea din

‘
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urma patrund in peretele intestinal la oareca re distanta
de marginea mezenteriali pe una din fetele intes-
tinului. In 10 % din cazuri 0 artera dreapti se ramifiti
in apropierea perctelui intestinal in doud artere lungi
(Lichels). Tntre arterele drepte nu exists anastomoze
extranarietals, fan! pentru care sunt considerate artere
ierminale, Intre ofe ex:std insa anasiomoze in SErcecle
intestinal. Uneori ze pcate vedea chiar cu ochiul iber o
aAnasiomo7ia longiudinuld pe m argtuca antimezen-
lorick a iztestnulut. Prin acesie ane
distribui cange dinir-un punct al peretelui pe o distanta
dz cca 15 cny (Noer, Derr si Yohoston}. Al(ii,
viabilitatca intestin

SLCr.oLe se poale

sustin c¢3
ului aupi oclucia arter-lor drepte,
Poate fi mentinuti pe o iungime de maximum 7,5 em.

Arterele Tuugi Jupd ce Jdau ramuri seroase, s dis-

5 - - . - ‘.
lrioute in funice  muecculaii, Arterele scarte striba;
"uaica muscularg st ajung ir s:bmuvcoasi

nnde
I0rmeaza o retea arteriolari. Din uceastid reqea P

leaca
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mici ramuri care <e distribuje tunicii musculare la
nivelul inarginii mezenteriale, anastomozandu-se cv
reteaua formati prin ramificatia artereior lungi. Alte

ramuri pleacd din reteava submucoasa, strabat mus-

culara mucoasei si ajung in mucoasi unde vor forma

retecua capilard a crintelor. Y PMall, descrie arteriole

ma: mari, care tard a avcalegiturt cu alte vasc, patrund

direct In vilozititile intestingle. In wvilozitati, la cir,

artensolzle dau capilare, incepand de la bavs vilo-
zhatilos, iar snic virf, se despart in cite doud ramer:.
Uua de desface fatr-un sistem artezian de capilare, 1ar
alta fermeash o largs arastenioa@ arteriovenoasd. Span-
ner descric 6 anasiomorza arteriovencass st la baza
vilozitatii, intre arteriold sirddacina venulei, Uneori, lu
om, s2 intdlnese dou? arteriole intr-o vilozitate (Spao-
nes 1937, 19525 {1 cosie 2,2 dinspre vai€ ale vilozigat:,
capilarcle au directic trunsversaia, in rest fund lov-

gitudinale. Venula incepe la varful vilozitati, dar la

et




accst nivel primeste mai putine capilare (figura nr.71),
Cele mat multe vin din partea mijlocie unde capilarele
au directic radiarid si dreneazj aproape tot singele
vilozitatii.

Diametrul capilarelor vilozititii este de 6-11
microni. Capilarele de la baza vilozititii se anastomo-
zeazd cu reteaua circulari a criptelor, deci glandulari
si cea a vilozititilor fnvecinate. Aceste legaturi vas-

- culare contribuie lié'_distribu;ia ‘sdngelui fo vilozitigi i - -

" glande. Sub actiunea musculare; mucoasel, stribituti
de verulele care drencazs Spre reteaua submucoasi si

prin actiznea fibrelor mu:culare netede ale vilozitagii,

continutul patului capilar din mucoass poate si creasci
sau sa scadi. fn perioada de repaus, in inanitie si in
hibernare 1a unele animale, singele este scur-tg:i.rcuitat
prin anastomozele arteriovenoase, care exist: nu pumai
it mucoasi si in vilozititi, ci suat pumeroase si in

submucoasa (5-7 anasiomoze artériovenoase pe 100
mmp). Din submucoass :enele stribat tunica muscu-,
lard, pe care o parisesc fnsotind arterele sijes la nivelul

marginii mezenteriale a intestinului, unde se varsi in
ele st venele din reteaua subseroasd).

VENELE intestinului mezenterial sunt afluenti aj

venei mezenterice supericare.

Vimezentericd superioard (v.mesenterica superior)
dreneazi Msa’ingalc venos cu substantele absorbite pe o
lungime de peste de 6 m de intestin subtire si gros.
Studiul ei anatomic a fost maj reult  aprofundat,
incepénd din 1960, in vederea unei mai bune cunoasteri
a sindromului de hipertensiune portald, prin intro-
ducerea tehnicii de tleoportografie si a practicirii anas-
tomozelor mezentericocave {G.Giilot si colaboratorii

$i N.A.Michels, 1964). Ea prezintd antomic o particu®

laritate prin aceea c3, in timp ce modul de organizare al
vasului ca intreg este constant, numirul tributarelor ei,
carc poate ajunge l1a 25 si aiciodati riaj mic de 10,
corfera venei o extrem Ce mare variabilitate. Se noate
fpune ca aproape
Dropiiu ai v.mezenterice superioare, principal afluent
al v.porte. Ac=astz variabilitate, detérmini de alife]
dificultitiie tehnice dc abordarc a trunchiviui ~hinurg-
cal al vensi,

fiecare jadivid prezinti un sistem

cand se decide practicarea umi sunt
mezentericecav,

Originea veaei se SUprapune modului de terminare
al a.mezenterice superioare, avand o ridicini dreapts
si alta stingid, 1a pively! ilzonului  preterminal,

Rédécira dreapla se lcagd cu arcada venoasi care

aduna citeva vene din ileonul terminal $i sc varsi Ia
dreapta in v.ileocolici, iar Ia stanga se uneste cu
raddcina stdngd, reprezentati de prima veni ilcali
mare (diametrul 3-4,5 mm). Cele douj radicini
coaflueazd in dreptul arcadei marginale.

Afluentn v.mzzenterice superioare sunt repre-
zental de vuso!ic_c:, Carc se varsi pe flancul drept al

venei si wjejunale siileale care vin pe flancul stdng,

Kileocolicd este unul din -afluentii cei ‘mat_binc:. -

individualiza;i, cu traiect oblic, ascendent, gars
varsd o 74% din cazuri superior
rioard a partii orizontale a duodenulyj.

se
de marginca infe-
Superior dc
varsarea acestei vepe fncepci trunchiul chirurgical al

v.mezeanterice superioare, fapt pentru.care vilecocolici

. este luata drept reper pentru abordarea chirurgicaii a
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acestui trunchi. {n lungul venei se afld si un lafif
ganglionar limfatic, din’ fiecare ganglion plecind ciate
3-6 colectoarc care varsi limfa in v.ileocolica (anas- -
tomoza limfovenoasa). ‘

Veolicd dreapté vine de 1a colonul ascendent si este
prezenld in 48 % cazuri. -

Trunchiul venos gastrocolic descris incs in 1368 de

»

Henle. este format de v.gastroepiploici si o vensa colici

a flexurii drepte a colonului. Ei prezintid importan{i

“Praciica deoarece formeazi limita superioard a trun-

chiului chirurgical al v.mszenterice superioare,

Pv.colice transverse sunt 1-3 vene ce aduc sdngce din
colonul transvers.

Daca afluentii de pe flancut drept aduni sangelc
venos din intestinul de stazd, deci cu rol mult mat mic in
procesele de absorbtie, venele jejunale si ileale aduc
sdnge din intestinul cu rol principal de absorbtic. De
accea, sz spune ca venele jejunale si ileale, reprezintli
partea dinamici a sistemului mezentenc superior. Ele
se formeazd in mezenter din vasele drepte, care se
vaisa intr-un sistem interinediar de arcade venoase
drpa care urmeaza veacle colectoare, mai raduse la
numar, dar care cresc in iungime si calibru de jos in sus,
Vvilezle (vvilel) In numir de 1-9 cu cabibrul de 2,4 mm

A i i b

- Slse mumerotrazid de sng in j0s. Diiire oale, cea mai

voluminoasi este v.ileala superioard, care [a locul de
varszre are caiibrul egal cu al trunchivivi mezenteric,
Iz acei nivel. Din acrastd cauzi -e firms Cd v.ieaid
superivard, prin miriimes ej s1 unghiul aszutit care-}
face la varsare, influenteaza in mare mdasurd hemodi-
namica i vmezentericd suvcrivari. Cylesa vere fleale

mict se varud dire o in ridicing ~dnga a vanczenterice
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superioare. Vintermediard este un trunchi scurt (2-3
cm) cu calibru de 5-6 mm, care sc varsi in
v.mezenterici, superior de v.ilcald superioari. In 60 %
din cazuri ea se uncgte cu v.jejunala inferioard formind
un trunchi jejunal intermediar. Superior de v.inter-
mediard afluentit v.mezeaterice sunt reprezentati dc

w.fejunale (vv.jejunales). Ele sunt in pumir de 1-3 sise

numari de sus in jos. In 20 % sangele venos din jejun
este drenat in mczcx;tcricé dc o singura vend jejunala.

1n, 50-65 % exista doui vene si in 14 % o a treia veni

jejunala. Vjejunald superioard se varsd ia 33 % in

treimea superioard a v.mezenterice superioare, avind

directie verticald st formeazi cu accasta un unghi de
cca 36 grade. Alteort se varsd in treimea medie, are
directie mai mult ortzoatalad si trece posterior de

Fig.75 PLEXUL CELIAC ST DORIVATELE SALF

Venel jejunale si tleale influentcazi in mod
apreciabil hemodinamica in v.mczentericd superioari
st indirect in v.portd. Dupi cum sc stic, rolul venelor in
hemodinamicé depindc de calibru, lungimea si unghiul
care-l fac la virsare cu trunchiul venos principal. Cu cit
calibrul venci este mat mare, vena mai scurti si unghivi
la varsarc mai ascutit, cu atat valoarca hemodinanmici
a vened tributarce este mat mare.

Prezenta arcadcelor venouse in mezenter determini

doud posibilitdti de drenaj. Direet. din vencle drenic -

R T
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arcade - venele colcctoare, sau indirect. cind prin ar- =" -

cade sdngele se scurge-de jos. ajungind  in vjcjunaii

superioard. Aceastd cale colaterald este folositi &t

obstructiile v.mezenterice superioarc. sub locui de

-

virsare al vjcjunale supcerioare (vezi v.portd s acas-
- tomozele portocave).
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Cercetdri ileoportografice au aratat ci in hiperten-
siunea portald una din ciile de derivatie este citre
v.gastrica stingi. Din ea sdngele trece prin sistemul de
varice esofagiene, dupi care prin v.hemiazigos si
v.azigos, ajung in v.cavi superioard. Accasta este o
derivatie si prin ea se explicd abundenta hemoragiilor
digestive in acest teritoriu. O altd cale de derivatic
poate fi cea v.jienale. N

Dar, eficientg-acestor cii fiind redusj s-a'sugerat

practicarea suntilui mezentericocay.

LIMPATICELchjunqui si ileonului, cu rol foarte

important fn absorbtia grasimilor, fncep cu chiliferele
centrale de la nivelul vilozititilor, care se varss intr-un
plex limfatic mucos. Din aceasta pleacd vase care dupa

ce strabat musculara mucoasei se varsy in reteaua

ganglionii din lungul arcadei marginale. Altele merg fa
un grup ganglionar mijlociu, de 1a jumitatea mezen-
terului, dupi care urmeazi ce) de aj 3-le releu, format
de grupul ganglionilor centrali, situati in r3dicina
mezenterului, in jurul vaselor mezenterice superioare.
Dec la acest nivel un colcctor de calibru mare numit
trunchiul intestinal, trece retropancreatic si sc varsi o

cisterna chyli. Limfa de la nivelyl leonului terminal s

varsd in ganglionii din lungul vaselor i leocolice.

limfaticd submucoasé. Existi o reted limfatica si in

tunica musculard, situati intre stratul fibrelor lon-
gitudinale si cel

subseroasi, de la nivelul marginil mezenteriaje (st
pe circumferinta intestinului), se varsi vasels pornite
din reteana submucoasa.

Mai departe, vase colectoare din rereaua sub-
seroasa merg ;Saralel Eﬁ_vasclc drepte - fati de care sunt

mult mai multe numeric - si se varss in mare parte in

circular. Din ea pleaci vase care
drencaza limfa in reteaua subseroasd. Tot in reteaua
nu

_trunchiul vagal posterior (figura nr.

| N E R_YI! %

Inervatia simpatici si parasiinpatici a jejunului s -

tleonului provine din plexul mezenteric superior. Acestz
este format din ganglioni N2rvosi mezenterici supe-
riori, la care vin fibre dn ganglionii coliaci, . aor-
ticorenali si fibre directs din "x{fs;‘alanc!}'énic mic si
73). De la acestia

pleacd fibre nervoase care tormeaza plexul periarterial

'si ajung imprecuni cu arterele in perstele intestina;,

unde se distribuic fibrelor musculare ‘netede si glan-
delor. Ele sunt fibre autonome ¢fectoare. Fibric
pafasimparfce stimuleazd musculatura intestingls si
glandele, iar cele Simpatice au actiune inhibitoare.

- Fibrele receptocre piatrund in maduva Spindrii prin

radacinile posterioare L1-110.

INTESTINUL GROS
(Intesfinum crassum)

CARACTFRE GENERALE. IMPARTIRE.

Intestinul gros reprezint? uit.ma partz 2 tubulyi

digestiv si este format dinb cec, colon si rect.

i \ﬁ*U [ - &
El Incepe in fosa iliacd dﬁapm unde se terming

. i - = e T AR by - . .

tlconul si- se intinde Pana la_anus, avind o rungime

medie de.; ‘-569—1320 m, Cu vanatii intre 1-2 m. Din puact
. T W~,—_—- i B

de vedere luncticnal, 1a om,

mat i edus in digestie si absorbiie si mai important in

intestiaul gros are un rol

cvacuareg rentduunlcr alimenturs. Dervoltarces 5G
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maximi se intilneste la ierbivore, la care indeplinegte
rel de rezervor pert-uv substantele ingerate si intervine
totodatd activ in digestia celulozei. Tn “uncrie de rnl!
pe care il are, dife: 3 si cepacitatea sa, care Ja om eslc
de cca 2-3 |, la pore dz 10 1, |a pisicia de 0,124 1,

iil.' l&.l

cal d~ 12% 1,

Iutestinul gros, ci Gispozitie generala, formeazs

cadrul colic, avand deci o pozitie excentrica fati de
o G A TR

anseie intestirulul mererterial (figure ne70). Mai

scurt decit mitestinui suotire, dar de calibu maj Tare,
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) Appendices
Tenig epiplocae

Flexura coly Colon '
f1berg =

dexlre transversum Plicce

semilunores Flexura

coli sinistra
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Haoustro
coli . o
]
Colon . S
ascendens |
§ i EL R A
olon L;[
descendens L
.}; _ E% ‘Fn.* B
[
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npp endix

vermiformyis  Ampullg )
recti { rz._a,_
/
Figura 76. COLONUL o
- . | g
intestinufui gros prezintd caructere anatomice care il avand pozitie posterioars sau postero-supcerioara; Jenic, g E
dcoschesc de intestinul subtire. Acestea sunt reprezen- omentald (tenia omentalis) - ce corcspundce insertici R
tate de: tenii, plicile semilunare, haustre si apcndicele "'omc“z:l’_t_til_gﬂl _mare (epiplonul mare), situatd in pozitic [ pm
sau ciucurii epiploici. La acestea se adauga deosebirile ;WI;-;IFCI'lOdl’dﬂﬁlufeﬂla liberd (lenia hbcra) In pazitic {[
din punct de vedere al vascularizatici si faptul <3 tnsasi inferioara sau postero-inferioara (figura nr.77). ' § T
peretele intestinului gros este mai subtire. Exceptand La nivelul cecului, colonului ascendent, descend- : M,,mr
colonul sigmoid, zonele de flexuri ale colonului si rec- ent st sigmoid, tenia mezocolica are pozitie postero- : o
tul, restul intestinului gros prezinti o irigalie mai mediald, cca omentala este postero-laterala, iar cea L
sdracd dccit intestinul sublire, cu arterc rare, anas- liberd priveste anterior. ‘ l"w;
lomoze reduse si 6 singuri arcada marginali din care « Plicile_semilunare (plicae semilunares coli) sunt [ |‘ o
pleacd vasele drepte. Particularitatile anatomice ale in- formﬁni care proemind in lumenul intestinului gros, bl
tzstinului gros explica de ce clururgia sa este mai difi- de forma semicirculara, alcidtuite din toate straturile - M’%Q
cild, ea ridicd problemc dcoschite d- tacticd s1 tehnici peretelui (figura nr.76). Lor lc corespund la su;rafati i i
chirwgice i, santuri transversale care se intiud (n spa‘iie Jintre L —e—
| Teniile (taenia coli) sunt wrei benzi rezultate din tenil si care delimiteaza nire cle umflaturdle poretelui. J
concentrare  fibrelor musculare longitudinzle, situate numite. haustre. Se¢ sustine <@ plicile semilunare ¢ f”m‘“
in i anguelintestinalui. Eie | incep la originea anendiceli da[g;'céé condensaru ithralor musculare circulace la ”
’Vc»_“:lff(,)”r de la mvc[ul cecului., sitin.nini.la. colenui nivelul lor, 1ar alf{ii considerd ci se tormeazj orin
sném01d La rnclul sigmoidului ele.devia. ~mai-latesse plicélurarca peretelul intestinuvlui gros, datoriti fap-
U Lc¢ in partea infe 110__.(3”;1 acesina fa doud si dispar, tului ¢3 tenuide sunt mai scurtce,
prin unifo: ‘mizarea fibreior, in paretele rectului, Dupa Haustrelc (haustra coli) suni parti.ale-peretels
pozilia si raporturile pe care e au la niveldl colonului carmcmma la exterior, 'n(ru saniurile sau
'rarsvers ele <o numesc: fenia mezecolicd (lcaia "q{ra,lgl ]:."n e *ransvc,rsale dlc acchma Ld Interior (*lf*
et . - i,

m;:soco.’:ca) s'tuati fa insertia mezocolonulu transvers
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Fig.77. SECTIUMNE LA NIVELUL COLON ULUI TRANSVERS .

sunt delimitate de cite doua phcx semilunare i invecinate

{figura nr.76).

«.-Apendicele epiploice (appendices epiploicae) sunt
mici grimezi sau ciucurt de grasnne, invelite de seroasa,
care ararod de peretele Intestinalin lungul teniei libere
§1 omentale. Ele lipsesc la nou-niscut si apar in primul

an de viatid. Densitatea lor este mai mare la nivelul
colonului transvers si sigmoid. Nu se stie precis rolu]
lor, dar ele se pot infarctiza, nroducéand complicatii
(higura nr.76-77). .
Intestinu! gros este format dupd cum s-a aritat, din
cec, din colon cu cele Patru parfi ale sale: colonul

TR e o

aqc,cndcnt, trasvers, descendent, sigmoid si din -ect. Pe

"L, s S

cluur*c el a mai

coiteriile cmbnoloou,..,, functionale si
fost impirtii i colon drept si colon  stang. Colonul
drept se dezvolta din bratul ascerdent al ansei umbili-
cale s, usic format din cec, colonul ascendent si cca maj
mare par. > ¢ colonului transvers (2/3 proximale). Ele
esic vascularizat dg ramuri ale a.mezernterice super-
icare, 2ste incrvat parasimpatic de fitre ale n.vayg s
repeczintd din punct de vedere functionzl colonul de
staza. Colonul sting se dezvolta din intestinul posterior
sauometenteron si este alcatuit din ultima parte a

colonului transvers (1/3 distala), coinavl descendent sl

e

colonul sigmoid. Colonul sting este vascularizat do
a.mezenlericd inferioara si este inervat parasimpatic
"de parasimipatical $acral. Limita dintre cele doui

teritorti de iRgrvatle "cotéspunde punctului descris de

Cannon-Bozshm §i este marcata pe viu de un sfincter.
functional, la unirea a 2/3 proximale, cu 1/3 distaia a

colonului transvers. Din punct de vedere functional ¢}
are rolmai ales de evacuare, fiind numit siintestinul de

tranzit.

CECUL si APENDICELF VERMIFORI.
(Cecum at appendix vermiformis)

CCCU] este pnr)a parte a I.;lf‘ﬂm lhn TS, € T

stb plannl orizcntal care tiece prin deschiderea

Tela -

tleorului i intestinnl gros. Ca asezare el corespunde

|||||

fosei iliace drepte.

. superior se centinuZ cu colonul asceadent. Li om arc
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Inicricr, cccul sc termind “in fuudui de sac”,

lar

o lungime sau indltime medie, de 6 cm, dirgimea de 7em

si volumui de cca2C0-400 ml. Dimensivnjle sale sunt
dependentc ca st alte parti ale tubulyi digestiv de tipul
de hrand, fiind un organ rudimentar la carnivorce sl

foarte voiuminos la rezatoare, pachiderue




|
% rumegdtoarc; la oaic are capacitatea de 1 litry, la bou
%-- de 9 litr1 si peste 16 litri la cal.

Ileonul nu se continui cu intestinul gros cap la cap,

‘ci are un traiect perpendicular pe acesta. Deschi- -
zindu-sc pe peretele siv medial, ileonul Z3 cu
accsta un unghi superiprsauileocalic si altul in ferior sau
ileocecal. La locul deschiderit, perctele  proemini in

ittty

lumenul intestinului gros st formeaza valva ilcocecald.

:\SEZARE.’ RAPORTURI. -

~in cursul dezv olra,rn in sdptimana a 10-a de viatd

| mtr.‘u-m,rmd dllpd rbpoz,ma anselor din hernia ombi-

h....i'la 'cucul arc pozilie inalt3, qublmpat:ca Prin cres-
terca ﬁcalulm, in special a lobului drept, cit si prin fy V feadwr2 7 Sy
cregterca colonului, carz se adapteazi la volumul oferit

dz cavil'alca periteneald, cecul si anexat lui, apen-

dicele, sunt fmpinse in directic inferioara spre fosa

Ma. . il

dr::ap‘a. Se schn[caza astfel colonul aSCbﬂdCﬂr. 51 prln

s,

procesul de “desccassus”, - cecul isi castigi pOllfld
_ _ detinitiva, iar prin LOdILSLCﬂtd mezoului colonului as-
7 ‘ cendent se formeaza fascia i Toldt- Abateri de la des-

e
Eie b

L —

fisurarea normalid a acestui proces, determina

anomaiule de pozitie ale cecului  si apendicelui ver-

miform ;i de asemenea ale colonului (vezi fxgura

nr.78Y. _ ' sl

Fig.78. VARIATII DE POZITIE ALE CECULUIS!
APENDJCELUI £

Prrmerre

[n general se vorbeste despre cec in pozitie inaltd,

atunct cind este situat fntre creasta iliaca si fata

r viscerala a lobului hepatic si cec in pozitie profundi sau este fir. Uneori cecul prezinti un adeviirat mezou = -

!‘II-IL.’ : '5 a 2 S b - - > 3 -’ by N
pelving, cand, depiasind stramtoarca superioara, mezocaecum (figura nr.79).

; coboard in pelvis. Pozitia fnalti, care poate fi La nou-nascut cecu! are formd de painie (infun- | LM
i
"

iligcd, superioard, lombard, prerenald sau subhepaticd, dibulard) cu fundul in jos si la stanga. Teniiie si

s¢ datoresc lipsei de migrare sau descenssus. Pozitia haustreie devin evidente in copilarie. La adult cecul se

rofunda Ivin: w e . . .
P dsau pelvind sc castiga de reguld, prin exces de ascamdni cu o pungd sau ampuli. Originea apen-

|
!

migrare - ; : y . .. . "
& sau descensus cecal (descenssus C"u”)' dicelui, de unde pleaca cele trci tenii, este orientats | R

Situaria organului difera st dupd tipul constitutional,

postero-medial, 1ar fundul cecului este format la adult

ot
'

ALK
K i
Ve

Tr
4
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l&*ma abdomcnu}m, dupd pozitia corpului - in decubit de o haustrd posterro-wafcrioara. Aceasta se explica -

sad Oviustablsa. o urlostatiom, fn 3,35 din cuuri cocu!

. prin cresterea inal mare a perelelui postero-lateral
Cxle m pozifrie pelvina, iar in decubtt doisa! se

den] ceculus. _ _
eplascaza ‘0sz2 1haci 3 1 » . . . : B
plascaza spre fosz iliacd dreapti. Cecul este un Peretele anterior al cecului, cind acesta se afld (o 1 oo
— - - o ooy e b 4_
0:gd in 9294 % din cazuri fu totalitats i averitoneal pozitic normald - In fosu thaca dieanta, viac in raport
< [ > et > 1 . e R L ) e ¥
» este fivat de perctele nusterior al abdomenuiui la cu peietele antertor al abdomenuhui. Daca cecul csic
locul unde sc continui cu colonul ascendent. Modul de gol, intre el gi perete, se interpun  anse intestinale §i | fum s
> 3 R . ) L ) ] Lot
ﬁxart,‘ este den=ndent in mare miicurd de forma si arelungirea inierioari a omentului mare. Posterior !
- B a2 = 33 . [ TEIE s g
Tl el >rminale Z . Cand aceny o = .
.dl iea par terminale a mezenterulai Cand acerntay vine in raport cu m.iliac si m.psoas, de care cstc
| ajunge pana in unghivl ileocecal, fitnd inai lung, ceoul despar{it prin  peritoneul parictal, tesutul sub-' 0 i
e eslen ] A s ™ s scurt st perifonen N . . ) ; . . . |
] ste mobil. Cand mezenteiul este scurt s 1’(‘”_““ cul se peritcncal si fascia acestor muschi. Prin tesutul sub- ’ _ |
? retlecta mai jos, de e cec pe perceele pusterior, cecl peritoneal <c ta acest nivel, intre cer dut muscht (e jﬂ
P crome:
- 85
d m_ﬂ,.md
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o
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£ig.79. VARIANTE ALE COALESCENTEI CECULUI . |
1514 -cec mobil -intraperitoneal; 3 - cec cu mezou; 2 - cec fixat (posterior)

"=

g

nfemural. Lateral, tor in fosa iliaci dreapti vine in

raport cu m.tliac si jumitatea laterali a ligamentuiui

inghinal. Peretele medial al cecului, cu originea celor

trei ienii §i cea a apendicelui, are raporturi cu mar-. -

ginea mediali a m.psoas'in lungul cireia se adlj vasele
tliace externe. Tot medial, ceul vine in raport cu anse
intestinale ileale. Inferior, are raporturi cu unghiul for-
mat de peretele abdominal anterior si fosa iliac
dreapti sau cu viscere pelvine si anse ileale, cind este
In pozitie profundi.

Plict §i recesuri peritoneale. Peritoneul se comporti
in aceasta regiune dupi cum urmeazi. Foita dreapti a
mezeoterului trece la nivalul unghiulvi ileocolic, pe
fata anterioari a ileonului terminal si a cecului,
Intalnind o ramura a a.ileocolice, respectiv vasele ce-
cale auterioare, peritoneul formeazd o plici ce le
cuprinde, numiti plica cecald vusculard (plica caecalis
vascularis). Posterior de ea se afla fcseta sau recesul
tleocecal superior (recessus ilecaecalis superior)
descris fnc% in 1861 de Luschka, Waldeyer, I1artman si
aliii, sub numeie de reces ileocecal anterie, Foita
stingd a mezenterului trece pe fags posterivari a
ilecnului termina! st cecului, pe care il inveleste. Fa
formeazi puica iteccecals (plica ilzocaecalis) car-
ajunge pani la apendice, unde iz numels de mezou!
apendicular (figura n, 80). In intzriorul ei sunt cuprinse
vasele apendiculare. Plicy ilzncecald formeazi pere-
tele posterior al recesului ileocecal inferior (recessu
ileocaecalis infcrior),.margmit antericr dc o plicd perito
neald ileoapendicytary \neomolozaia in N.A.). ia care

€St cupringi o raNUTL recitrentd leuia din
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a.apendicular §i un fascicu} muscular ce merge de la

baza apendicelui la marginea libera a-ileonului.
Posterior si- la dreapta de cec si uneori de colonul

. ascendent se gaseste recesul retrocecal {recessus

retrocecalis). Pe partea externi a cecului sc afl alte
plici peritoneale, ce corespund plicilor semilunare ale
colonului, numite plici cecale (plicae cascales).
VALVA ILEOCECALA (valva ileocecalis),
descrisa in 1605 de Bauhin, este alcituiti dintr-o lapie
sau buzd superioard mai mare, si alta inferioard

acoperita de prima. Ele circumscriv  ostiu/ itleocecal

-(ostium ileocecale), prin care ileonul se deschide in

intestinul gros, si are o lungime de cca 1 cm. Cele doua
buze ‘'se unesc, formand cite o comisuri de la care
pleaca friurile valvei ileocecale (frenulum valvae
ilecaccalis), anterior si posterior. Pe viu ostiul valvei
tleocecale are aspect conic - circular. Thoma Ioncscu a
numit-o valvd ileald, fiind formati prin invaginarez
ileonului fn intestinul gros (figura or.81).

Ca structura valva ileocecald este ‘ormati din
mucozs?, submucoasa si fibre musculare. vibrele mus-
culare provin din musculatura circulars a ilzoaulni si
ceenluy, care spre marginea liberd 2 valve formeaazs
ur 7icter, descris de Keith. ntic fibrale crevlare afe
ileonului si ale cecului se invagineazi fibre lon-
gitudinale. Prin structura sa, valva ilcocecals permite
trecerca continutului iatestinal  lichid sau semisolid
intr-un singur cens: din ileon n cec.

WKMJ—EQRM (appendix ver-
miformis) este un organ diverticular rudimentar ancxat

cecului, de forma cilindricsd si cu o lungim: do

- e e
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ggroﬁmaliv 6-10 cm, cu variatii intre 2 i 20 cm. El sc
deschide pe fata postero-medial3, in cec. la o distanti
_-——h'—-"'—“—»—-—-————-——-—._

de aproximativ 2-3 cm de valva ileocccald. primele

studii asupra apcndiccmaboratc in 1524,
dupd care au urmat studiile lui Andreas Vesalius,
Faloppe si altii in 1561. In popor apendicele cste numit
si “matul orb”. Accst nume insi i este impropriu, el
apartine, datoritid formei sale, cecului care se termini

in fund de sac si nu apendicelui-(vezi figura nr.81)..

Apendicel¢ vermiform se dezvolta in strinsi legiruri
ce cecul. Dupj cum s-a amintit, diverticulul ceca! 1a
225cere fncd in siptiméina 5-a intrauterini din bratul
zs.sndent sau ileocolic al ansei ombilicale (mesen-
teron), la mic3d distantid de ductul vitelin. In evolutia

‘ulterioard, acestui diverticul 1 se disting o parte
superioard (proximald), care creste mai repede, fiind si

mai largi, cecul propriu-zis - si alta inferioara (distali)
cu ritm de creztere mai lent, de formi infundibulard

sau comici, ce reprezinti apendicele vermiform. In cur-

sul dezvoltarii el regreseaza si totodati urmeazi fidel
schimbirile de pozitic ale cecului, inclusiv hernierea
fiziologica in celomul umbilical si prin procesul de
descenssus ajunge impreuni cu acesta in fosa iliaca
ﬁr_cap_t_?i. Alteori, apendicele, poate avea o pozitie inaltd

~ ca st cecul.
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SITUATIA TOPOGRAFICA a apendicelui w
miform prezintd insi un mare grad de variabilita
Originea sa in partea postcro-mediali a cecului, pos
fi usor reperati, pe viu - in plaga operatorie sau
cadavru, urmirind cele trei tenii st indecosebt ¢

anterioari sau libera, deoarece Loate trei merg conw

gent spre originca _acestuia. Apendicele poate av

Y:'i - . et - M B - - - -
pozitic subcecald sau infantild, cind prezinti un traic
- descendent §i este situat in continuarea dirccti
cccului. Dacid trece de strimtoarea superioara a pel

g oyt B SRR

sului el are pozitie pelvind. 1In pozitie retrocecald ant
. ] (. g i . _-‘ 2 o ol m " .—- e % a: -
dicelc ¢3t€ situat postz-rrofde cec si chiar de colo

ascendent (retrocolic). De asemeneca el poate fi pre:
. . M
_cal sau laterg-cecal. Une-ort apendicele cste retroile

- - H—-‘_H_-—’
agezat posterior de ileonul terminal sau in pozi’

_mzzoceliacd situat mai sus, posterior de mezenter si
‘ansele intestinale. [n statistica lui Wakeley pe 10.000
cazuri, apendicele vermiform a fost gsit in pozi
retrocecald in proporhic de 65.8 K si in 31,01 %
pozitic pehina. Alti autori, printre care Meisel, I

_ gasit numai in 26,7 7% retrocecal si in 58 % iu pozi

pelvind (figura ar.78).
Mezoapendicele (mesoappendix) sau mezenl

riolul {figura nr.82) care provine din foita stingi
mezenterului leagd apendicele de cec sideileon. Ela

Appendices epipioicae

Vehula reccecalis
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forma triunghiulard §i prin marginca sa libera trec
artera si vena apendiculari st limfaticele si nervii apen-
b - . . -

dicelur. Cind prezintd mezou, apendicele este mobil iar

cind acesta lipseste ca de exemplu in pozitia retro-
cecala, apendicele este fir. In aceasta ultima situatie el
punc probleme dificile in cursul apendicectomiilor. La
femet cidnd mezoapendicele este lung deseori se
observa o plicd peritoneald care il contiunu3 si care
trecind peste vasele iliace externe ajunge la marginea
superioard a hgamentulut lat. Ea a fost descrisa de
Clado ca ligament apendiculoovarian (neonologat in

“N. A.). Clado sustine &4 in accasti pltca sunt cuprinse” -

vase himfauce, care fac anastomoza intre limfaticele
apendicelui si ovarului, pe care Rouviere, Turnescu si
altit le neaga.

Raporturile apendicelui sunt - pe linga precizirile

-prezentate la descrierca pozitiilor apendicelui -

sirr{ilarc cu ale cecului.

“In explorrarea clmca ap“ﬂdlCClc fiind sﬂuat pro-

fund nu este direct accesibil palparu De acea, in

in ﬂgy_ga;;ams&&m&(apuxdw&q}wautamnﬂngtatca

g pmzctelor durercase de la niveluui Dcrgtw@g%cnor al

abdomenului, care poartd numele autorilor care le-au

- descms.Bunctul lui MacBurney, corespunde bazei apen-

dicelui si este situat pe linia dintre spina.iliaci.antero-

g
......

supcnoara ~dreaptd si ombilic, la. Mnirea treimii infe-

o A AT

Tunica

) Tela subserosa
muscularis T

aggragat, appendicis | EeTE

vermiiformis
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dlstantm dintre spina t T' ¢ antero-supcrioard dreapti
si ombilic. Punctul luj

z corcspundc locului dec
unire dintre trcimea laterala dreapta cu treimea mij-
locie, pe linia carc uncste cele doui spinc iliace anlero-
superioare.

Prin expiorarea radiologicd a ccculut si apen-
dicelui, in afcctiunile  cronice, se obtin date asupra
pozitiei si formci cecului, precum siscmne radiologice.
indirecte, care traduc o apendicitd ca: absenta mahi-
litau cecoapendiculare, stazd ilcala, r:g,id:lam.i UL

L,

* teliti medial al cecului 3] dllu.,lc. in dpwdlcm de ‘-;uir“"

- -apendicele nu se opacifiayi, dar csr‘c'|mporuuu"dc-" 2

mentionat ci insdsi apendicele normal nu se umpic. -
Jeseori, cu barium. In hiperkinezii ale colonuiui vics
cecul nu evidentiaza radiologic.

STRUCTURA apendicelul s¢ ascamini cu cea i.w
tubului diél:Sl.i\' dar prezinta unele L:araclcrisrici"..:.i
cxtcnor st g,d\cstt lumca scroasa c;m. nm\mt. dnf : ]
foitcle m"?deL.ndlL e (i !mm‘a musculard, diferit de =

JRe——

cec si colon preZinta un strat uniform distribuit de {iore
tongitiudinale (fard tenii), sub care sc afli straivt . -
fibrelor circulare, mai gros ca precedentul (figurn
nr.83). ‘

Submucoasa, pe langa vascle sanguine contine
numerossfo!tcuh limfatici, carc in uncle parti procmini

Tunica & 93

Kiz, 83 APENDICELL
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in lumenul apendicelui. Ea nu posedi plexul submucos
(Mecissner). Tinica mucoasa este formati din cpitelin
prismatic sau columnar, unistratificat §t numai siraci
io glande, care pitrund profund printre tesutul limfoid.
Fiind bogat in foliculi limfatici, apendicele este con-
siderat din punct de vedere functional un organ limfoid
oumit si “amigdala intestinujui” omolog al bursei lui
Fabricius de la pasiri, in care unele I:mfoc:ltc isi capati
ununocompctcnta I

ITET = o 2 PR S

VASELE CECULUI SI APENDICELUI
" ,
ART RELE care vascularizeazi cecul si apen-

rji_ig_c_liaum_mmun-al&aukocolwe (a.xieocohca) ramuri

ks g

............

m,g;mjm_uhu,.mugand Spre remunca llcocccalé unde
di mai multe ramuri. Ramura recurentd ileald (neo-

mologati in N.A.) participi la irigatia ileonului ter-
minal, anastomozaindu-se. cu ©0 ramuri terminali
drcapta a a.mezenterice superioare (vezi vasele
Jejunului si ileonului). Din a.iieocolic pleacd si cele
doud artere cecale. Aﬁccaiamamen‘a?}ra (a.caccalis
anterior) continui traiectul a. ileocolice, trecind pe fata
anterioari a cecului.

Pe linga peretele anterior si lateral al cecului, ea
vascularizeazd cca 2 cm din peretele anterior al

t

A.v. cecalis
anterior

— .-
AV.cecaoiis

posterior

9

colonului ascendent §i di ramuri recurente pentru ul-

timii 2 cm ai ilconului. Uncori ea di ramuri sj pentru
fundul cecului. De la originca ei in a.ileocolici, a.cecals
anterioari stribate plica cecali, vasculari, care for-
meaza peretele anterior al fosetei sau recesului ilcoce-
cal superior. A.cecald posterioard (a.caecalis posterior
ia nastere in 34 % din cazuri prin trunchi comun cu
a.cecald anterioari din a.ileocolica. In 64 % din cazuri

. ¢le se nasc scparat. A.cecali anterioara mgé peretele

~ posterior la cecului si in dous treimi din’ ca7un ftmdu;
cecului si baza apendicelui vermiform, De af':cmeneu ca
vascularizeazd, ca si precedenta cca 2 cm din peretcic
posterior al colonului ascendent $i prin ramuri
recurente o parte a peretelui posterior al ileonului ror-
minal (vezi figurile nr.84-86)

A'apmﬂreulwa (a-appcrdxculans) ia nasterc dir
a.ileocqlicd st trece posterior de ileon, dupi care iniri

- in-marginea hbcra-- a_.mezoapendicelui-(mezentcriol}

cire continui plica iliocecals. Uneori pot f1 douj

TR R ST R LA,

e ,m:cm;a-a&ﬂdwulam"bc crede c3 ramura sa recurent;
ileald, cuprinsi in plica tlevapendiculara. sc infilneste
destul de rar. Din.a.apendiculari se descrie o ramuri
cecoapcndnculara pentru baza apendicelui si partia! &

cecului si In traiectul ei spre virful apendicelui, mai .nai da
3-5 ramumapmdwulam Rareori a. apbnd:cuhn Frigh

AV, escenden
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0 micd parte din peretele posterior al ileonului ter-
minal. Din ccle prezentate maj sus, se constati éi,
artcrele cecului, apendicelui st ileonului terminal se
~ anastomozeazi intre ele.
VENELE cecului si apendicelui corespund
arterelor si sunt afluenti gi v.ileocolice si prin aceasta,
ai v.mezenterice superioare. Se crede ci sdngele venos

din regiunea cecoapendiculari prezinta prin circulatia ajung la ganglionii mezenterici superiori, duodenopan-
:aminard, o oarécare -ﬁigdgpt;pdg:_x[ﬁai‘n interjorul sis- . %gfgggm& in_trunchiul intestinal si cisterna Chyli.
~temului port hepatic. El circuls spre lobul drept al =~
ficatului, fapt care a gonstituit explicatia abcesclor de -
origine apendiculara.

deschiderea ileonului. Celé posterioare dreneazs linfa
Sanglionticecali posteriori, in numir de 3-4, situati chiar
posterior de valva ileocecals. Limfaticele apendicelus
merg la ganglionii din mezoul apendicular cind existi
si mai departe in ganglionii retrotleali si cccali
posteriori. fn  continuare impreund cu afluenii ai
v.mezenterice superioare, vasele aferente limfatice

- Clado a descris vase anastomotice cu limfaticeic
~ovarului si tubei utedine, care trec prin plica peri-
. . - ~  toneald apendiculoovariani. Prin aceste vase lunfa sc
LIMFATICELE cecului si apendicelui provin din scurge de la anexe citre ganglionii ileocecali st m

arrar
reteaua mucvasi si submucoasi si dupi ce stribat ~in sens invers. Aceste vase explica in clinici relatia
tunica musculard aduni vase din reteana subseroasd. . dintre anexite si apendiciti (vezifigurile nr.87 a,b si S8}
in cogtin'uare-'elc merg cu vasele cecale anterioare la : ]
"‘o,a.- situati inferior si lateral de -
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NERVII.

Fibrele nervoase autonome efectoare, ale cecului

«j-endicelui,
' rervii splanchnict si plexului
parasimpatice cit si cele simpatice ajung la cecgiapen-
dice prin plexul-periarterial mezenteric superior. In
_submucoasa apendicelui, dupa cum s-a amintit mai sus, -
nu existd wn plex ncrvos submucos (Mclssner), dar
existd plexul im&]tcnc ( ‘Xucrbach) mtre ee!e doué
 straturi musculare.
“Fibrele receprouré ale cecului si apcndxcc?m

et

AElFond in madava »=un ridicinile postenoare Ll-'I‘lO

COLONUL (Colon)

Colonuf{ este partea intestinuli gros cuprinsi intre
cec si_rgct/ El se intinde de la valva ileoc ecald din fosa
"’[m,g@,.dzc.apta pani in dreptul celei de q treia verrobre
sacrale, unde se continui cu rectul. In traiectal sau, el
zngha;uré ansele jejunale si 1Ieale forméand | cadrul colic
(hgura nr.79), ciruia 1 se d:stmg pa.tru Darti; colonul
ascendent, traansvers, descendent si sigmoid. Dintre
acrstea colonul ascendent gi descendent sunt Secundar

——retroperitanealefiind fixate de peretele posterior al

cavitdtii abdominale prin fascia de coalescentd Toldt.
Colonul transvers si sigmoid sunt mobile in Cd»ma
peritoneald, deoarece si-au pastrat mezoul, respectiv
mezocolonul transvers g j mezocoloml _sigmoid. Prin
a»estca trec V&bCIC sanguine, limfaticele-si.nervii colo-

Wmﬁ.ww-w

nului tranmemwgmmd

COLONUL ASCENDENT
{colon ascenden_s) "

COLONUL ASCENDENT este partea colonului
drept ce seintinde de Ia valva Hencecala panila flexura

#,_Q.ll.(;.-.mdmﬁ;ua,,, SEtuatd sub ;rllcat "1 g:mwunda :r‘::"pc
colonui transvers ({igura nr 76\

et e g

[iigimea colonului ascendent este variabild, ea
fiind fn funclie de poziia cecului. Tiad acesta este

situat profund in pezitic pelviad,
c\tb 5

coionu! 2s.endent
uag siiovers, cand cecul esie in pozitie fraltd. In

medie, colonul ascendent are '2-15 cm oy van;u,.'n intre
3-24 o,

provin din n.vag si din simpatic, prin
celiac. Atit fibrele

s
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RAPORTURI.

Inigial, colonul ascendent este intrapcritoncal, dar
ultcrmm’é'ﬁcrctcle posterior al abdomenului,
devenind rctropgg%gneal'(f igura or.89). Prin intcr-

mediul fascier de Toatescenta (Toldt) el se ascazi pc
m.iliac, in fosa iliaci dreapti, pe m. patratul lombelor -
dcasupra crestei iliace si pc fata anterioara a rinichiului

@rcpxm partea.eilatecali. Datonta relatnlro stranse cu

regiunea lombari drcapti pe care o strabatu colonui

ascendent a mai fost oumit clas:c st COLON LQMBAR
DREPT Aatenor mcd:al si latcral colonul ascendent

“este acoperit de_peritoneul parietal, prin intrmediul
caruia vine fa raport cu ansele intestinului mezenterial,

- cu omentul.mare.siprin,, ALEsIa cu peretele anterior al

AR b e, .

_abdomenului in regiunea laterala, clasic flancul dr(,pl

A g,

De cele nal multe ori intre colonul ascendent si cec si
”pe.retelc anterior al abdomenului nu se interpun ansc
intestinale datorit3 calibrului lui muit maj mare decit al
colonului sting. Media! si pe plan posterior, el vine in
‘raport cu m.psoas si partea descendenti a.duo-denului,
“care se interpune de multe ori intre el strinichiul drept.
Lateral, intre colonul ascendent si peretele abdominal,
se afla santud paracolic drept (sulcus paracolicus), carc
se intinde din_fosa.iliaca. dreapta.pana la-ligamentul

frenocolrc drept (lig.frenicocolicum). fn cca 30% din
cazuri, colonul lombar drept poate fi mobil stin 15 %
prczintﬁ un mezou.

La_ suprafata colonului ascendent se observa

! haustrele s tenulé cea ubera fiind anterior, fenia mezo-

colicd postero- “medial si tenia omentald postero-lateral.
Apendicele epiploice sunt mai putin dense si nepedicu-
late, in comparatie cu colonu! descendent.

Prciectat pe peretele anterior al abdomenului,
colonul ascendent corespunde partii superioare a
regiunii mghmalc drepte si regiunii laterale drepte
(ﬂdncul drept) a peret=lui anterior al abdomenului.

COLONUL TRANSVERS
‘colon transversurn)

CL,LONULTRANSVERQ. se intinde oblic si putin
ascendent de laﬂe.xura colicd dreuptd, numiti sj flevurs

Lepatica. pana laflexura colica srfmga cau henald, avand

R PR Tona

“cca 45-357Cm lungime. Ambele flexur1 colice sunt

situate rctropvrltonchl st prima care apare in cursy]
dezvoitarii 2ste flexura colica “a stanga. Ulterier. datoriia

migedri descendente a cecuiui st aparitiei colonului
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Fig.89 PERETELE POSTERIOR AL ABDOMENULUI
(zone de coalescenti si de insertie a mezourilor)

*
ascendent, sz formeaza flexura colici drcapta. In tim-
pul organogenezei tubului intestinal prin fuziunea
omentuiui mare cu mesoul colonului transvers, omental
mare va réamane fixat de coluaul trarsvers s se mte.—
purc in etajul inframezo-colic, ca un sort peritoncal,
iatre nerctzle anterior 2l zolomenniui s1 anszle
jejrnoilzale. Tot datorita acestai fiend, neezocoinrul
transvers va participa la formarea peretelul posterior al
bursei omentale.,

In traiectul dintre cele Joua flexnri, contray

numelui sau, colon..:l nn are dircegie strlcl transversala,
a1 formeazi o ansi cu concavilatea supcnor. Proiectat

be peieterle antericr al shdumenuici el coiesp.ounde
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sinistra), ¢l fncruciseaza fala antcrioar
a rinichiului qtamz, In partea ci supe
" fioari. Ac sastd fexurs impreund  cu
partea termunald a colonului transvers

“cste situatd mai sus si mai profund fn

hipocondru decat cea drea"plé siarc o 5
pozilic aproape sagitali sub splind. Pe )
schelet ea corespunde planului orizontal
ce trece prin discul intervertebral dintre ;
T11-T12, tar pe linia axilard corespunde
coastelor 8 si 9. intre flexuri colonul
transvers estc mabil. fiind legat de pere-
tele postertor prin mezocolonul

e o AT

transvers (mesocolon transversum).

P A R e i R

Radicina mc7oc010nulu1 transvers dupd

A A ok i AT

ce incruciseaza o par{ca a fc;u anterioarc. a capulu:

S

Biila GRlo-rioard L corpullu angEvesnhi-—pdad In
o u,hxv | stane ci.splind fﬂgunlc nr.76 si 89). Colonul .

[

transvers este legat de curbura mare a stomacalui prin

e

‘,pm,m,m[ gasirocolic (lig.gastrocolicum), continvarea

AR AR T A s gy

nedeene superiozrZ a4 omenwlui mare. In paiile

laterale. prin doud plici pcntoncalcté_;g‘fgmmhte__

thig.phrenocolicum) aren:  si sténg, flexurile colic: se

i
leapd de perstels lateral respectiv

e e, e 0

de diatragma,

i -u-m«

I_-gamet,lui franocolic drept sustine ma;gmca lobului

arept nc[mt:c iar.cel sting splina (sustentaculum

i m<;) U ncon ﬂc ura r‘unm d cepta pwl" filegata de
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i’ perforatiile acesteia, se pot produce fistule - .

fata viscerali a ficatului print-o prelungire a
marginii drepte a omentului mic, numitj
lig.hepatocolic  (lig. hcpatocohcum) Alteori,
“tot print-o prelungire a omenului mic, numits
lig.cistocolic (neomologat in N.A.), flexura
colica dreapta se leaga de vezica biliara,
cdrcia ii poate forma §i un mezou (mezocist). N

Datorita raportului strins dintre extremitiaten
dreapta a col@nului transvers si vezica biliara,

b:l:are colecistocolice. T
La nivelul colonului transvers tema
mezocokicl este situati posterior sau postero-

superior, fenia omentald este orientati

V.V jejunales
antcrior, tar tema liberdinferior-sau postero- ) d’ tei. o

inferior. Apcnduclc «€piploice sunt.
. numeroase la mvelul colonului transvers, dar ;

hbcrc.

COLONU!. DESCENDENT
(colon descendes)

COLONUL DESCENDENT incepe de
la ﬂ/__’c;ahcaaﬁm’ga in hlpocondrul sting
sise intinde pani in fosa iliacd sténgd, unde se
contmuﬁ‘t““colonul sogmoid.

~Elapitfice colonului stang si este un
organ secundar retropcutoneal (figura nr.89), ca st
colodil’ asccndcnt Intre el si peretele posterior al ab-
domenului_se .nterpune fascia de coalescenta Toldt.

e

Deoarece este sitnat in cea mai mare narte in regiunea

lombari stangi, clasic a fost numit st colon lombar
sidng, tar altii addugdnd si partea sa iliaca, I-au denumii
colonlomboiliac (figura nr.90).

- Colenul descendent este maij lung (cca 25 cm) are

calibru ma* mic si pozific mai profundi in cavitatea
abdomicals, in comparatie vu coionul ascandent, Une-
or1, poate avea si el ua scurt mezou. ir ceea ce nriveste
imita c2 inferioard. mult disp pulata, ea corespunde
locului unde incepe colonut, &bmeiuw-.cspect.v zona
unde colonul dcwmr‘;aapcntoncal‘ ea se 2fla. in
gcnceral, la rivelul s&iﬁh{g&t‘gﬁrii superioare a pelvizului,

unde trece pESTe m. nsoas st vaselc iace sxterne, Aiti
SitU€aza aceasts Limits ia c- casta xlm\.a mcluzand par-

A 1 K 2

tea sa niizca i colunul sigmoid, fapt f2pt pentru carc au fosi
aescrise impreund sub denttmirca do colon ilconelvin,

- \Umesenterica( A+~
superior

il Mcolica mETa \\ o
\tcolica-dexi(a— '

V. iieocolica

appe ndl..u.-}rrs

36

V. venalis

V. nortae

Arresentoncs
SLeriOr
Ymesenterica -
inferior . - -
, -
t Vedlica.
e Sinis:;'_::

_A.mesenterica
inferior
VVsigmoida
-

Fig.90. COLONUL
(colonul transvers sectionat)

RAPORTURI.

Anterior, intre colonul descendent, invelit pe
aceastd fatd de peritoneu si peretele abdominal, se
mezenterial s omentul

Mima piay

mare. El se proiecteazi pe peretele abdomentlii in

PR

regiunea abdominald laterald (flancul stang clasic; si in

“reguu: a1 3tdpga” Posterior, prin intermediyl

fasciei Teldt vind in raport cu diafragma si marginea

RS

.ah.rd,m uw..taruaillslﬁi‘“‘““\*tdxlg, lal mai jos, cobouri pria

sp 1t.u. dintre m. PSCas si patratul lombar. [n fosa itiaca

e R

are rap(‘rtunpostcnoarc ™ 1, llldC atang, L.Ll m p o ds,

cu vaselc iliace comLne siEXEINE. Tot posterivr...p riL

g

interpun ansele intestinului

T i 3 A

intermediw I iascici de ccalescentd-Toldt-are Faproturi
¢ nervii § vasele subcostale, n.i! ‘oinghinal, n.iliohi-

N e S Y

pogastric, | u feiurat-cutanar ialeral, uff'mura' ngu

T s

oy e,

_,lmemur.jl \ascl, Io.nbare Yasciy ,,Jmt,;cularc sl
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descendent si percilele abdomenului se gaseste sanful

- paracolic stdng (sulcus paracolicus), in care patrund

anse intestinale si_om; arc. [n partea superioari

“a acestui spatiu se gaseste lig. frenocolic stang. Inferior,

R PAAMAT LAT A, 1 e RS,

colonul a]ungc uneori pana in ungbml dmtrc foqa ihacd

$l ‘pcrctcle antcr:or al abdomcnu!u:

TRERVS—

AR gy

COLONUL SIGMOID

COLOI\LL SIGMOID estc ultxma _parte a colo-

= nuim iung de cca 40 cm care se mtmcfe de la strdm-

“toarea superioard a pelvisului st articulatia sacroifiacé

stdngl, paud la nivclul celet de a 3-a vertchre sacrate;

B LTV POy T

uad€ $€ continui cu rectul (figuranr.90). El se dec-
sebeste de colonul descendent prin aceea %
traperitoneak. si deci mobil, ca si colonul transvers,
—""”MM M

avind un mezou care-l leagi de perctel&~posterior,

numit nmzocolonu[ sigmoid. Th.Ionescu l-a numit si

B

colon pelvin, cuprins Titrz dous pirti fixe ale intes--.
tinului gros: colonul iliac, ce reprezioti ultima parte o

colonului descendent si recrul. Denumirca de “colon

sigmoid” provine de la forma pe care o are, asemi--
B

natoare literei grecesti sigma. Colonul sigmoid sc

_ -deosebeste de celelalte parti ale colonului prin aceea

ca ccle trei tenil se reduc la nivelul siu la douibenzi
late - una anterioard si alta posterioari -, §i prin pre-
zenta mai multor apendici epiploici; de asemenea,
haustrele sunt mai sterse, comparativ cu restul

colonulul.

RAPORTURL

Frima parte a ansei sigmoidiene are raporturi cu
perctele lateral stang al pelvisului st formatiunile d Ia

B T

acest nivel, r rcspectw m.psoas, vasele iliace externe

Lt

o s 1 e £ 280

ovarul atang qx

o 8 o b b e B b R ST i

A doua poruunc a acestel anse are

stangl ductul d"fcrcm nobturator

i i

luba uterma

NN e b e

direcie transversals - spre peretele lateral drept al
in

pelvisului fiind sitvatd intre rect s1 vezicd 'a birbat
(excavatia rectovezicald) si infre rect si uter la fcmeie
(cxcavalia rectouterinz). Tu cea de a trefa pArte, ans:
sigmoidului are traiect posterior st céatre linia mediand,
dupi care urmeazi partea pelviri a rectului. Superior,
vine ir .aport cu ansele intestinuji. mezeateral,
Colonul sigmcid. pirasesiz pelvisul si ured i ab-
donien, zind esle prea plin. Cand, congcerital are
calibrul foarte marc, este numit megacoton sigrord, far

97

daca congenital este mult mai lung decat normal, poarti
numele de dolicocolon sigmoid. Frecvent, se intilneste
megadolicocolonul sigmoid, carc datorita unui mezou
lung, estc deseori sediul ocluziei intestinale prin tor-
stunc.
Mezosigmoidul (mesocolon sigmoidem) are formz
unui evental de dlm(,ns'.igm variabile (figara nr.ou).
_“"“R—dacm;c;“arc 0 parte cu directic ascendentit si
mediald si alta verticalid, desecendenti st mediand. Eo

porneste de pe fata anterioard . a psoasului - in apro-

picreca marginii mediale - &1 urcii i lungul vaselor ilee
axiernc, dupid care m(.ruus‘urfa mai ntdi vasele tes-

ticulare sau oVariene 31 apm ureterul stang. In con-

tinuare, urcd in lungul vaselor iliace comuanc stanpi.

mergand pe flancul lor lateral. pani ta bifurcatia aorte:

sau sub bifurcatie, unde fsi schimbi dircctia in-ungst

r 2
ascutit, devenind verticala si mediand, pani la vertchri -

S3. Purtczi verticald a acestei, md.mm CslC numiid <-
rdddcina  primard nw'/os:yno:dulm deouaré
corespunde insertici mezenierulm peimitiv, dar cea
ascendentd, rddicina secundard, deoarcee se formeuris
in urma procesclor de coalescenta a mezocolonului,

La limita dintre partea ascendenti si verticald - po
tald postero-inferioard a mezosigmoidului, se giiseste o
fosetd numitad recesul intersigmoidian  (recessus inter-
sigmoideus). In fuadul siu, prin palpare, se simt.:
ureterul stdng. Aceste reces se poate intinde supcerior
pand aproape de originca a.imczentesice inferioare. £l
poate fi sediul unor hernu ntcmne.

Marginca colici a2 mezoulul sigmoidian este muis

mai lunga st urmeaza dircctia sigmoidulut. Intre foitel:

peritoneale care il formeaza, se afld tesut conjunctivo-
adipos, prin care trec vascle si nervii colonului sigmoic.

_STUDIUL RADIOLOGIC a! colonului,
aitfel al Tutregului tub digestiv abdominal, sc realizears
radioscopic st radiografic, cu ajutorul substantei de
contrast pe bazi Je sulfat de bariu. Starea functionals

ca e

a colonului sau tranzire! prin colon, se efeciueazi pri

auministrarea substantei “per
codruluil colic, lu 2+ ore de la administrarcs bartulid,

0s”, 3t ¢xaminareg
Normal, cecu! so gpacizcazii la 3-2 cre (¢ la ingosiin
substantei baritate, ficxnra colica dreapts la 7-8 or..
flexura colica stanga la 9-12 orc. sigmoidul la 14-20 ore,
iar ampula rectald intre 24-48 ore (figura nr.913
Havusti al'a cotonului ¢a si calibrul sau descris de 1.
cec la rect. Colonul transvers se aseamana, in poziliz

v“tlcd.d Cu o },h-rlduJa cu coavexitatea inferier. 1.

i




fig.91. ASPECTUL RADIOLOGIC AL
‘COLONULUI PLIN CU BARIU

longilini ea ajunge in dreprul crestej iliace sau chiar
mai jos. Prin contractia muschilor abdominali, el

- ascensioneazi. La brevilini, cu toracele scurt si larg,

colonul transvers se apropie mult de planul orizontal.
Mirimea unghiului celor douj flexuri colice depinde
de pozitia colonului transvers, fiind ascutit (mai
“pronuntat in stanga) la longilini §i ceva maj mare la
brevilini. .
Anatomic, se recunoaste ci fibrele circulare ale
colonului prezints ingrosdri la nivelul phcilor semi-
lunare, Radiologic ins3, 'a nivelu] intestinului gros auv
fost descrise inci de 1a inezputul secoiviui nestru, maj
multe: SFINCTERE FUNCTIONALLE, f4:% corespon
dent anatomic - respectiv fird ingrosiri ale fibrelor
arculare in zcele zone. Astfel, Keith {1904}, descric un
sfincter fuenctional Ia njvaly Jonctiunii ilescecule si
altul fntre cec $t celonul ascendent, corcspunzand
planului ce trece prin fxlé ul anterior si posterior al valvei
ilzocecale. Acest Cin urma siincter, regieasa eliminerea
conlinutului cecs!. Anawmic st functional aceasta parte
2 1ntestinclui, functioneazs aemandator cu stomacul:,
Rost (1912), descrie I» cca 3 atui Ae deget, inferinr de

98

Jlexura colicd dreaptd o alti zons sfincteriani circia 7
corespunde si o plici semilunari.
| in 1932 Aloj, descrie radiologic cinci zone sfine-
teriene, care se afirmi ci s-ar dezvolta sub influenta
undelor peristaltice, deoarcce 13 copil abia s¢ pot ob-
serva. Aceste sfinctere sunt situate: [a jumatatea colo-
nului ascendent, la jumdtatea colonuiui transvers, iy
| nivelul flexurii colice sténgi, la trecerea dintre colon/
- descendent i -sigvnq_z:q si ultimul,___lai trecerea dintre Sig-
moid sirect. - . : T ‘ -
Studiul radiologic, asupra aspectuhui tﬁhtfnihgfifél“
peretelut colic, ca, relicful mucoasei colice, supletca
perctilor etc., se executd cel mai bine prin ingoscopie si
irigografie. In acest scop, prin clismd se introduc n rect
cca 2 litri substantid baritata. Inigial colonul, inclusiv
cecul si deseori apeandicele, se opacifiazi omogen; -
colonul are aspect tubular, f3cs 'haustratii, tar dupi
_eliminarea bariului se evidentiazi bine
mucoasei §i reapare haustratia -
Partea colonului situata proximal de punctul Caa-
nor_Boehm (cec,colon ascendent $12/3 proximaie din

rehieful

colonul trapsvers) -unde se terminj s teritoriui de
inervatie a vagului—, p'rezint."i migcari peristaltice si -
tperistalticc - acestea din urma. presidnd continutyl
colonului citre cec. Partea sttuatd distal de aces:
punct(1/3 distala a colonului transvers, colonul de-
scendent si sigmoid), -iqcrvati de parasimpaticul
sacral, prezinta miscdri colice mari de evacuare.

VASELE COLONULUL.

¢

ARTERELE colonului, sunt ramuri colaterale din

arfera mezentericd superioara si artera mezenterici
o fa

inferigara. |

Din artera mezcnierici superioars (a.mesenteric:.
superior) (figura nr.92), participa la irigavia colonului
Arept: a.ascendentd ramuvri din a.ileocolica, a.colica
d{ggﬁgﬂi ) Colicdthedie. Arlera mezenterica info |-
ofarﬁ da penicu colonul stang: Mgtcéng&ﬂmm'g--
moidiene. Toate aceste artece se bifurcz !'a 1-8 cm

R TR

distanid de cclon, tnir-o ramari ascendentd si alta de-
= . o = - 2T B A $
scendenti si sa anastomozceaza intre cle | lormard ar-

cada sav artere marginald (arcada paracolica), descriss
tada sal artere n

intind= paralel cu cadrul
colic, de la cec, la colonui sigmoid. Cin arcads mar-
ginala iau nastere vasele drepte, care patrund in pere-
tele colic. In mesczolonul transvers, Tntre ramura

do Drunumoud. Aceasta, se

[ SR

o

stinga 1 a.cotice medii g Lramuora drooptio nan
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g o

sunt reprezentate de : absenta a.colice

Mesocolon . . . e . el R _
__tramsversum drepte, lipsa a.colicc medii, existcnta mai
A.mesentericn multor artere colice drepte, 2 sau 3 arterc fi
colice medii sau mai multe artere colice 7
Flexurq drepte si colice medii. e
V b [ T » ] ¥ :
N Juodeno- A.ileocolicd (a.ilcocolica) este cca mai |,
\~ ! VD jepnati ; - - ; i
\\\\ j \l’\s; / constantd dintre arterele colonului drept si w==[
i v ‘ ; :
\‘::‘\ 4, % // 1a nastere de pa flancul drept al a.mezen- |
\|.|' ), o 2 ) ] - ; r‘qﬂ
Pf"j,,r “\— N / _ terice  supcrioare, la 4-5 cin sub a.colici i .
" :\V s iy ¥ R?n - - - g . 3 il LSy LT I A
.f:»;odem'm*f':?- .Ti sinsier dfedptd. Ea merge prin radacina  mezen
. 'VA'_: /CS

desmondoy

0] llﬂ;
vt e

FIxarmeoic

-terului sau puiin superior dc ea (Ja drcapia’.

; WLy o Pusps spre regionea ilcocecald. In acest traicei N
~oxura MW T ascendens B S a7 i - o anar - B
¢u0dpri-iy 5 articra incrucuseazii anlerior sau posterior i P
;f‘.ﬂ':r'l-‘-r o . ™ H * we : 2 2 .. il ::
e A0 i.é_’g_rs b vena meczentericd superioard. Normal, ¢z s¢ v I,
Roguss I o } \rorizontai s : 1!
R A T int r . - P o - . - .
s i ; ”f"’l’ , leromnd prin 5 ramurk: a.cecali anterioari.
[ ¥z ANeS onterse - R - . _
! 7 {eror a.cecald posterioara, a. apendiculara, a.re-
cordn TR MY Actia curentd ileald (vezi vascle cecului si apen-
CE'SC'E:; o2, - e abCQrNInGLis . - . _ _ .
} oo ™ - dicclut) si a.ascendentd. Artera ascenden:i
HENE RO L, e .- . i . X “ . “'_‘N i
o ) B : = Vm:j . (a.ascendens) a colonului, formeazi prin’ &Y
A7 catimm X N 2o 150 “ ]
o N ) i anastomoza cu ramura descendenti 3 u.co-
ApS ?g;;q s o ooeab 8 Colon sigmoideum: , d i
RGOk RN LR » : : ice dreptle originea arcadei murvinale
ireler cexter e ureler srisler P 4 ¥

Adiaca comuna Viliesd comuna

Fi2.92. INTESTINUL GROS. ARTERELE MEZENTERICE

(etajul inframezocolic)
ascendentd a a.colice stingi se formeazi arcada
descrisa de Haller-Riolan, ea fiind deci o anastomozd
Inrcrrnezentericd. o

Dupa cum sc va arita mai jos, existd numeroase
abaters de la descrierea clasici a surselor arteriale ale
colonului. Intr-o statictica pe 60C cazuri de angigrafii,
Sonneland (1958), gaseste dispozitivul arterial clasic,
al colonului drept, cu cele trei artere: tleocolicd, coli®d
dreaptd si colica medie, in 68 din.cazuri. Cunoasterea lor
st indeosebi a abaterilor de la aceste tip, in proportie de
2% 0, wu © mare importand chirurgicald in: prac-
t?cun,a hemicoleciomiilor, coiectomiifor segmentare,
plastiiic de esofag cu ansi ileocnlics sau colan tranevers

.

vopenistaltic, chirnrgia rectului si heaturile a.meazen-
terice inferioaic, practicate in grofeie de aortd abdo-
mirali.

Lele tret artere 2le coleastui drept, au origini
separale in a.mezentericy superioard numai in 23,8 %,
In 22,7 % a.colici dreaptd ia nastere prin trunchi
ceruun cu a. leoeolica, iar in 21,5 % prin irunchi comun
cu a.ceilcd medic. Abateriic de Ja tipul clasic de 37 %

79

"a.mezenterice supcerioare, ca ramura izolata, in 38-40%

(paracolice). Hovelaque, a ardtat c3 partes

initiald acolonului este irigati si de arterci
cecale. Despre arcada marginala a colonulus

ascendent s-a afirmat cid in comparatic u
alte part: ale colonului, ea ar fi. foarte frec-

vent, discontinuid. Cercetidrile lui Steward st Rankin .
gasesc aceasta discontinuttate numaiin 5% iar Micheis. 5
in 10 9 din cazuri. _ " E i
A.colicd dreaptd (a.colica dextra) este una din -
arterele colonului cu cea mai mare variabilitate.

privind existenta, originea si traiectul ei. Tot ztd1 de

diferita este §i prezentarca arterei in diversele statis-
tict. Artera este absentd in 12,6 % (Sonneland), pani !»
18 % (Steward ;i Rankin). E2 are originca in trunchiu!
din cazuri; prin trunchi comnm ¢n ailcocchoi M -
22,7% si prin trunchi comun cu a.colica medie, in 21.3-
52 %. Michels descriz o a.colicd dreaptd azcesorie in

8% din cazur:. Kciroperitoneal, in fusnctie ¢e arigines

ei, artzra cohcd dicaptd poate avca directic trans- ’ \:ﬁ_i
versaid, ascendentd sau descendenti si arc raporturi e
- L] L] .I i ’ b ”"E’u —-;g‘“gf‘*
posterioare cu duodenul, cu rinichiul drept. fata de Lo
care frecvent irece infertor, cv urercrul si de multe: ori ! éﬁ_
nu este inso{itd de o vena omonima. In vecinitatea . ;

colonulnt ea da o ramuri descendenti care se anas-

tomo.ceazd cu a.wscendenld din ileocolicd st una




ascendentd, ce se anastomozeazd cu ramura cores-
punzdtoare a a.colice medii, formind arcada mar-
ginald. A.colici dreapti irigd doui treimi superioare
din colonul ascendent si impreuni cu a.colici medie
flexura colica dreapti.

A.colicd medie (a.colica media) este o arteri
constantd a colonului, fiind absenti doar in 3,6 % din
cazuri (Sonncland). Ea este ramurd anterioari a
a.mezenterice supegioare, cu ongmca la cca3-4 cm de

-tmcr:{cnta acesteia din aorti; dar peate avea s: alte

- ., origini, ca exempiu,. in trpnchiul celiac sau intr-una din
camurile acestuia (a.hepatica, a.lienald). Foarte rar a
*0si gdsitd ca ramuri din a.gastroduodenali sau Bicind
trunchi comun cu a.pancreaticoduodenalid inferioars.
Ca topografie, obisauit, artera ia nastere din mezen-
terica superioar3,
- marginea inferioard a pancreasului. Ea merge ascen-

retropancrcatlc sau imediat sub

dent st la drcpta pe faia anterioara a capului pancre-

asului, patrunde in radicina mezocolonului transvers sl
ajunge ia extremitatea dreapti a colonului transvers.
[n.28 % din cazuri existi o singura a.colica, tn 7%
pot exista douZ arters, iar in 1,6 % s-au gasit trei artere
colice medii. In statisticile mari s-a constatat ci, in cca
27 %, a.colica medie ia nastere din a.mezenterici
superioara prin trunchi comun cu a.colic dreapta; in 1
7 formeazi trunchi comun cu a. colici dreapti si
a.tleocolici; in 0,2 % provine din trunchi comun cu

- a.colicd dreapti si a.colici sting3 si tot in 0.2 % din

cazuri, ar originea in trunchi comun cu a.colici stinga.
fn mezocolonul transvers, 1a cca 5-7 cm de mar-
ginca colonului, a.colici medie di dous mari ramur;
terminalc. Una dreapt3 care se anastomozcazi cu
ramura ascendenti din a.colicd drepati, formind
artera marginald (Drummond) si alta care se indreapta
spre flexura colica stingd si se anastomozeazi cu
a.colica stingi. fu 27 % artera marginala din stinga,.

- mai primeste o ramuri accesorie din a.colici medie,
coatribuind - la vascularizatia flexurii colice stangi. Al-

teori existd o a coua a.colici medie, cu originea in

mezenterica superioari, proximal de colica medic

obisnuita, care merge tot la flexura colici dreapti.
A.mezenterica inferioard (a.mesenterica inferior},

(ﬁgura nr 92) cu originez pa fata anterioari a aoriei .

abdominale, la cca 3-5 cm superior de bifurcatia aces- -
teia, iriga pe disianté diferite partea stinga a colonuiui

s1 flexura colica stingi, colonul descendent, sigmoid si

0 mare parte a rectului. Ramurile ei colice reprezentate
de a.colici stingd si artercle sigmoidiene destinate
colonului stdng, prezinti si ele o mare variabilitate.
A.colicd stangi (a.colica sinistra) ia nastere de pe
flancul sting al a.mezenterice inferioare, la 1-2 cm de
emergenta ei si este ramura cea mai mare a acesteia . Ea
poate lipsi in 1 % (Greenberg) pini la 6% (Griffiths)
din cazuri.. De la origire artera are traicct ascendent §1
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Fig.93.a. VARIANTE DE DIRTIBUTIE A ARTEREI MEZENTEKICE SUPER-
ICARE PENTRU COLONUL DREPT
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"rg 93.b. VARIANTE DE DISTRIBUTIE A ARTEREI MEZENTERICE SUPER-
IOARE PENTRU COLONUL DREPT

- Fig.92c. VARIANTE DE DISTRIDUTIE A ARTERE] MEZENTERICE SUPLR-

IOARE PENTRU COLONUULU OUREPT.

‘a stauga, ireee Dric marginca lihe el a plick peritoncale,
care delimiteaa foscta san recesu! duodenal superior.
Apoi ocolind flexure’ duudr’no.;cjuna?a p’lt‘"'mdc in
baza mezocolonului (ransvers. In acest aarcct a.colics
stanga incruciseazi inainte sau POSLErior v.mezenterica
inferinari, formirnd in stinga pirtii ascendente a
dvodenuiul 5 flexurn ducdeno:ejunale, arcul vascular

ua

1

01

mdreapta spre ﬂf‘xura stingi unde di doud ramuri.
Una ascendentd sau dreapta care se anastomozeazi cu | I

ramura corcspun..atOdrc a a.colice mlel formind ar-
cada Halles-Riolan 3ialta descendenta sau stng4, care ¢

irrga colonul descendceunt. in 25-38 % din cazuri aproapc

de originea arterel,

pleaca o ramuri cu dircciie
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Fig.94.b. VARIANTE DE ANASTOMOZA IN MEZCCOLONUJL
TRANSVERS A ARTERELOR MEZENTERICA SUPERIOARA
STINFERICARA
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f1g.94.a. VARIANTE DE ANASTOMOZA IN MEZOCOLONUL TRANSVERS A
ARTERELOR MEZENTERICA SUPERIOARA SI INFERIOARA

_trax;svc__rsali,‘_cérc .ajunge la arcada
niarginalfi a_colonului descendeat.
Tatr-o statistica pe 31 aagiografii
Z.Popovici giseste in 45,2 % a.colici
stangd, dind o ramuri ascendents si
alta descendents, iar n 19,4 %, cele
doui ramuri au origini separate in
a.mezenterica inferioara. In 16,1 %
constatd o ramur3 accesorie trans-
versald cu originea in ramura descend-
enta a a.colice stiugi si tn 9.7 % o
ramurd accesorie transversali cu
origine in ramura asecndent a arterej
colice  stingi.

In aceeasi statistics se reda pre-

~ zenta unei artere colice stingi cu

origine in a.mezenterici inferisarz
(Macc) care irigi colonul transvers
pard in apropierca flexurii colice
drepte, 25,8 % in jumitate din aceste
cazuri-a.colici medie tiind abs=n(. fn- —
accste conditii in mezocolonul trans-
vers existd a doua arcadi artesiuli
margiuald. Uncori se Iutilneste o 4
doua arterd colics stiuga cu originea
in a.mezentericd  superioara, care
formeaz fn aceste cazuri o “anas.
tomoza centrala * intermecenterici”

(Huard) (figura or.95).
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Fig.95. VARIANTE DE DISTRIBUTIE A ARTEREI MEZENTERICE INFERIOARE PENTRU
| COLONULUI STING
A = aorta abdominalis; M.S. = a.mesenterica superior; ML = a.mesenterica inferior

Arterele sigmoidiene (aa.sigmoideae) (figura

‘ur.96), sunt descrise clasic in numar de trei: superiocrd,

medie si inferioard. Dar, in statistici moderne sunt
prezentate in procente diferite, cu variabilitate inire
1-9 artere de Steward si Rankin §i 1-5 cu dominanta de
2-3 artere sigmoidiene in 85 % din cazuri, de citre
Michels si colaboratorii. Originea 'or in mezcntc:'ica
iuferioari este imediat sub originca a.colice stdngi,
frecvent prin trimchi comun, insd pot Iua nastere si
izolai. Foarte rarc ori cle pot lua nagiere din zoractald
superioard. A.sigmoidiand superioard, Sste uncor.
ramura Jdin a.colicd ~tdnga sau alteori, ea di pastere
acestei »riece. in traiectul ci a.sigmoidiani supericara
trece retroperitor.zz!, putin superior ac vasele iliace
comunc, dupi care incruciseaza vasele testiculars sau
vvarsiene stangl lz marginca colicd. Aici ea se bifurca

intr-0 rainurd ascendentd si alta desceadeuti zare cen-

tribuie la formarea arcadei marginale. A.sigavidiana
medie strabate partea mijlocic & mezocolonului sig-

moid 31 are o lungime proporfional? cu lungim=2 aces-
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tuia. Ba vine in raport cu vasele iliace interne sau
hipogastricc si uretcrul stang. In mezosigmoid di
ramuri care participi, cu artercle vecine, la formarea a
1-2 arcade arteriale. Terminal, prin ramura ascendent3

si descendenti ia porte la rcalizarea arcadei marginale

a sigmoidulut. Céand mezosigmoidul st artercle sunt
- -~ .. . 1 g

lungi se poate realiza in burc conditium mobilizarea

chirurgicald a sigmoidului. Mezoul gros si vascle - ﬁ
scurte, impun Tnsd, decolarea intinsad a colonulut sting T P
reniry a pastia obund irigatic. A_sigmoidiand inferioard
trece nrin partea inferioard a mc.zosigmoidului aproape ;‘__T&a
de ridicina acestu'a, fiind situat antcrior de portiunea .+
(=rminald a a.meczenlerice nicnoare. Ea da o ramuri a
ascentenid o .a parte la iovmarea arcader marginale ' JGe— 3
sigmoidicne 51 alta dcscendenta: a.siymoidea imn, care ._J

sc znastomozeazi cu ramuri corespunzitoare din | |
a.reotald superioara. Uan autori {Pope s buic), descriu :
asa-numitele arere rectosigmoidiene, care provin din
arectala superinard § participé la vascularizatia colo-

rului sioinoid <1 a cincimic supertoure a rectulul Dintic
: S17 .
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Fig 96. ARTERA
MEZENTERICA
INFERIOARA

A, meseniteric

inferior
Punctul
Sudeck

A, rectalis
\ superior

\\___//

- Fig.97. IRIGATIA ARTERIALA A SIGMOIDULUT §I RECTULUi

acestea, prima arterd rectosigmoidiand este cea madj

constantd. Ea porecste din rectala superioarid la 1-2 ¢cm

sub promontoriu, 2re un truachi ccur,

- $1 se hifurea,

la noi fn tara, an aritat

mteicepiatd orin ligatu

dand o ramura ascendenti, ce
5¢ anastomozeazi cu sigmo:
idiana inferioar} si alta de-
scendentd pentru rect. Green-
berg, atribuie acestei artere
numele de a.sigmoidea ima si
nu ramurii descendente a a.sig-
moidiene inferioars si o ga-
seste ca fiind foarte variabila.

.= Ea lipseste in 8,1 % are ori-

ginea in 86,5 %.in a mezente-
ricd inferioars sau a.rectals
superioari si in 5,4% dintr-o
ramurd de bifurcatgiz a rectalei
superioare. Ramura ei ascen-
dentd sc anastomozeazi in 81
% cu a.sigmoidiani inferioars,

. lar ramura descendanta in 51,4

%: cu ramura sting3 si chiar
dreapti din a. rectala supe-

© rioari. Michels gaseste arecti-

sigmoidiana provenind din
a.rectald superioara in 64 %,
Sudeck a sustinut ci singura
anastomoza dintre a.sigmoi-
diani inferioari si a. mezen-
terica inferioari san ramura ei
terminald a.rectali superioars,
se realizeazi numai prin a.sig-
moidea ima. Aceasti anas-
tomoza a fost numita si puncrul
critic al lui Sudeck, decareze o
ligatura a rectalei superioare
sub ea produce ischemia si
necroza pirtii superioare a
rectuiui. Ligatura efectuati pe
a.mezenierich inferioara, deci
ceasupra znastomozei permite
o buni irigatie pentru 1ect, cu
str.d de sdnge din sig-
moidiara inferioar3, ce trece
mai denarte prin anastomoz3
la rectzia superioars (figura
nr.97}. Cercatariie lui E.Mussu
@ anastomoza Sudeck poate fi
ra, mtre-cit la acest nivel exusta,

durd cum le-am prezeiiual si noi mai SUs, anal multe
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anastomoze §i nu una singurid. Pentru pistrarea unei
bune irigatii, este necesari ligaturarea arterclor sig-
moidiene cit mai aproape de origine gi s3 sc evite

‘deperitonizarea arcadelor paracolice si a arterei care

rimine ca sursi de aport sanguin in rezectiile de rect
si coboradrea colonului sig- moid. De acceca Gregoire
vorbea despre existenta in accasti regiune nu a unut
punct critic, ci a unei zone critice. In irigatia partii su-
perioare a rectului, esentiald este a.mezenterica
inferioard. & ¥
ARCADA MARGINALA S} MICROIRIGATIA
COLONULUI.

Arcada marginali (paracolicé) san ARTERA
MARGINALA descrisi de Drummond, ia nastere din

ramunlc terminale ale arterelor colonului drcpt s: _

stang st constituie originea gfﬁ::ggg,dmpw Ea se
gisc5tc la dxstante varmbxlc, dc 1-8 cm de pcrctelc colic

e respectiv de marginea 'lui mezocolici. [nccpc cu.
a.ascendentd din ﬂeocohcﬁ si se termini cu ramura

descendenti - sigmoidea ima - a arterei sigmoidicne
inferioare si normal, fsi pastreazi continuitatea pe
toat lungimea cadrului colic. Dupd cum s-a aritat, la
nivelul flexurilor colonului si‘a sigmoidului ea poate fi
dubld. De asemenea s-a constatat cd atunci cind una
din arterele colonului lipseste, la formarea arcadei
participd o ramurd lung3 si de calibru mai mare din
arterele invecinate. Aceasta, datorita variabilititii sur-
selor arteriale ale colonului, care s-ar putea spune ca
diferd de la un individ la altul, determinind forme
diferite de arcadd marginal% si indeosebi, influentand
eficienta ei in irigatia colonului. Acest fapt este de

mare importantd in chirurgia colonului, deoarece ar-

- " . - F % L S
cada marginala constituie o cale de circulatie colaterald

peatru colon, obligatoriu de 2 se analiza aminuulit in
orice act de atac chirurgical al acestui segment al
wibului dogestivabdominal. Chirurgiz colonulyi este In
nrimul réng ckirvrgia cvaselor colice, cace determiaa
cu nrecizie locul de rezzciie si in al doilea rand, a
suturilor peretelui colic.

Arcada marginzia poai# fi inirecupid, discontizud,
prir lipsa acastomozei dintre a.ascendenti din ileo-
coilic3 si ramura descendenti a colice drepte {5-12,5%)
si intre ramura ascendenti
dreapti sau descendentd din colica medie (59%). De
asemenea, pot fi considerate zone suspecte sav precare,

Pe ata luugimea cadralui culic, cea de la nivelai

din a.colicd 5t ramura
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flexurii colice stingi si zopa criticA sigmoidiani
(Sudeck). In ceca ce priveste flexura colica stingi
existd descori indoicli c& ramura stingi a colicei medii
poate asigura o buni irigatic unui segment lung din
colonul descendcnt, dest anastomoza de la acest nivel
pare sa fie eficicntd. Cca dic a doua zoni a fost amplu
prezentatd la descricrea arterelor sigmoidienc. Este
nece-sar de semnalat ci cficienta arculatiei colaterale

colice prin arcada marginala este determinata de

calibrul anastomozei, dc lungimea vasului, cat si de un-

ghiul de origine ale aricerclor care formeaza arcada. . oz

marginali - desprinderca artcrelor in unghi ascuwit fiind
_ favorabili uncl hcmodmdmclm eficicnte, atat pentru

patul arterial cat si pentru cel venos.

Din arcada marginald 1au nasterc ARTERELE

DREPTE, care se deoscbesc dc cele ale mtcmnulm
subfire prin aceea ci s¢ anastomozeaza intre - cle in

traiectul spre peretcle. colic. mai rar decit la mvclui
jejunoileconului. Arterele drepte sunt ceva mai dense Ja - &
colonul drept decit la cel sting. In vecinitalea

colonului, arterele drepie sc ramifica tn artere lungi si
scurte. Ambele tipuri sunt insolitc de picxuri nervoase

eriartertale. Artercle scurte care pol lua nastere uncori
si din arcada marginald, patrund in perctc prin tenia
mezocolica si suanl mat multe la numir (doui treimi)
decit cele lungi (o treume). Arterele lungi sunt circum-
ferentiale, abordeaza perctele pe [ata antericara
posterivard, oarccum alternativ, in zona dintre tenia
liberi st omeniald st dau ramuri peotru apendicele
epipioice. Ele patrund prefercntial intre haustre in
peretele colonului sise distribuie prepondercat tunicii
musculare, dupi ce in traiectul lor au dat ramuri pentru
reteaua suseroasi. Arterele scurte trec de rcguli dc
tunica musculard si ajung in submucoasa, unde prin
ramificatii 3i anastomoze formeaza refeaua arteriolard
submucoasd. Din aceasta, pleacd in numir mal mic,

<pre tunica muscuiard, mai ales o dreptul

crteriole,

marginii meezoconce, aunastomauadu-se ca ramuri din
arter ele Iingi. Cele mai mute ramur: arteriolare pornite:

Ain reteaua submucoasa stribat musculara mucnasel si

e ramitica, cidnd rasiecs refelei caprarn a n ucocse! in

jurul glandelor s1 sub cpiteliv. Musculara muzoaseieste .

strabatuti fo sens invers de venude care merg in plexti/

“sirbmucos §t prin contractia fibrelor sale ca arc rol 1n-

portant, sfincterian, in hcmedinamica mucoasel inles-
tinale, puidnd accclera sau incetin viteza de circulatic

a singeigr. In submucoasd Spanner (1371-1932) o

- i




cea sanguinid (Bartels 1909). D
Plexul submucos pleacs vase gro
¢ carc fird a merge obligat«
aldturi de vasele sanguine, strib.
tunica musculari - §i ea cu refe
limfatica, paralels cu fibrele mu
culare, gi ajung in subseroasi.
VENELE
'VENELE colonului insotes
arterele omonime, cite up
- pentru fecare arterd, fiind fn fin:
afluenti ai venelor mezenteri:

superioarPd  §i mezenterics infer
ioard.

Vimezenterics superioar.
(v.mesenterica superior) adun
sangele venos din cca 5.6 md -
intestin subtire si gros, avand ro
deosebit de important in procesu
de absorbtie intestinali. Ea et
afluent] principal al venel porte

si studiui ei anatomijc precum §i a
colateralelor ei, a fost aprofunda
dupd 1960, in vederea unej ma
bune cunoasteri a sindromuluj d¢
hipertensiune portalad si a prac-
ticdril anastomozelor mezenie-
ricocave in acest sindrom. Prely.
diul acestor cercetiril-a constitui
experienta dobandits prin folo-

o
.

G
1, i,
N

:Ei;q veny sirea tehnicii de ileopartografie
e igﬁ N

in clinicid sau anatomic, a injec-
tarilor de substante plastize 3
coroziune (Gillot $i colzboratorii; _
Michels, 1964). Anatomic ea se

- caiaclerizeazd  prin aceer cu, ir
ump c= dispozitia, originea §:
traiectul trunchivini venos sunt

destul de constante. nuniiirul tributareior oi prezints o

=9
|

- Fig.98. VARIANTE DE DISTRIBUTITE (RAMIFICAYE) ALE
| - - ARTERELOR MEZENTERICE LA NIVELUL COLONULUI

descris TUmMEro2se anastornoze arteriovenoase care ay
cehile spiteliaie in peretele lor cu rel in reglarea ] i 2 o L.
St 5 me e Lt ’ & toariz marc variapilitatz, (ind cuprins intrc 1925 enc.

S Bk, : o i o
| De aceea se poate spune c3 fiecare *ndivid prezinti un

oy ) L= sistem propriu al v.mecenterice supcrioare. Vena 1a
. i spatule interglandulare esie in deget de manusi. J.a . ) e .
o s 1 i ..o nastere in mezenter pria douj racdcini, care <¢ a,ca-
i baza mucoasei zle formeazi o refea cr: ochiur; inicl, dia

- i mdna cu modul de terminare al arterei mezenterice

care pleacd vase ce stribat musculara mucoasei i ; o x o -
. ¥ ) A . superioare. Una dreaptii si alta Stdnpd, ce sc unese in
djung in submucoas3 unde “ormeazi orelcaintiicati cu

- Din rmucoasi pleacs si limfaticele a ciror origine in;

formi da «y» vasturaat fa rively] mezenrteruls
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ilconului preterminal. Afluentii care se varsi in veni pe
partea dreapti sunt reprezentatyi de venele colice, iar
pe stanga de venele jejunoileale.

Vena pﬁrtii inferioare a colonului ascendent care
insoleste a.ascendentd a colonului, formeazi impreuni
cu vv.cecale, v.apendiculard si ramurile ilcale, vena
ilcocolica.

V.ileocolici (v.ileocolica) este un afluent constant
si cea mat bine individualizati dintre tot{i afluentit

_mezentericei supenioare. Ea. se formeazi-putin supe-

rior de unghlul ilebcolic, are traiect ascendent spre

stdnga si se varsd pe flancul drebt al mezentericei supe- =~
ricare, in 70 % din cazuri, superior de marginea infe-

rioard a partii orizontale a duodenului (D3). Ea are
calibrul ta dult de cca 5 mm. Superior de virsarca
v.ileocolice incepe asa-zisul trunchi chirurgical al venei
mczenterice superioare. Din aceastd cauzi v.tleocolici
este luatd reper in abordarea charurugicald a partii ter-
minale a v.mezeneterice superioare, pe linia carc
uneste ynghiul ileocolic cu partea orizontali a duo-

denului. fn lungul venei ileocolice se afli un lant

szanghonar limfatic, din foiecare gahgllon plecand cite
5-6 venule, care varsi fluxul sanguin §i-limfatic in
v.ileocolicad (anastomoze limfovenoase).

Vicolicd drea;ptfz' (v.colica dextra) este prezenti
numai in 48 % din cazuri si se poatc varsa cind cxisti in
v.ileocolica. | '

Vicolicd medie (v.colica media) este vena flexurii
colice drepte st in 60 % din cazuri se uneste cu

v.gastroepiploici drcapta, formind un truachi venos

cu diametrul cca 7 mm, descris de Henle inca in 1868
(trunchiul gastrocolic sau trunchiul lui Henle). Ul-
terior, Descamps adaugd acestui truncki cel de al
treilea afluent reprezentat de v.pancreaticodu:odznali
inferioara. Trunchiul venos gastrocolic prezint3
importanta practicid deoarece el marcheaza limita
superioard a trunchiului chirurgicai al v.mezenterice

superioars, Colonul transvers diencaza singele venos

‘de pe toatd lungimea sa, prin 1-3 vene (vene colice

trausverse) dintre care cea mai coustanii este v.coliza

medi; varsarza acasior vene ia meverterica SupL-
rioara prezinti o mare variabilitate.

Vmezentericd inferioard (v.mesznterica inferior)
are tzritosin mai redus decdt cza sup=rivard, nrimind

sange venos din partea superioard a rectuli i din

colonu] sting. In gereral afluentii ei corespund arte-

197 omonime Ea sz formeasz i Riful rectubu prin

confluenta venclor rectale superioare, drecapta si
stingi. fn prima parte v.mezenterici infcrioars cste

satclitd arterci §i urcA vertical aproape de ridicina

mezosigmoidului, dupa care se desparte de artered,
este incrucisatd de artera colicd stingi si incurciseazi
artera testiculara sau ovarian# stingi. fn continuare pe
flancul sting al v.mezenterice inferioare se afla artcra
colicd stdnga (arcul vascular Tretz), de care se desparte
si se curbeazi la dreapta, trecdnd prin plica fosctei

duodenlae supcrioare si apoi ajunge retropancreatic.”

In 48-50) % ca se uncste cu v.lienala,
trunch-ul mezentericolienal, al doilea afluent venos ™

mare al v. porte.

Vcolicd sténgif (v.colica smntra) cqtc o veni ﬁcurm
cu directie orizontala si duce singele venos din
regiunea flexuriii colice stingi. Ea se varsa in
v.inczcntc;jici inferioard aproape de locul unde acesta
se fncruciseazi cu artera colici stingi.

Vesigmmoidiene (vv.sigmoidcae) sunt trei vene care.

aduani sangele venos din colonul descendent | qmmmd'
Ele se incruciscazi cu aa.sigmoidicnc si se varsa in

v.menzentericd inferioara, prin trunchi comur sau

izolat, aproape de rddicina mezosigmoidului.

Venele colonului formeazid arcade venoase cu
arterele. Aceste arcade constituie, in sindromul de
hipertensiune portald, cii de derivatie a singelui venos.
O cale de derivatie din teritoriul v.mczenterice super-
ioare este spre v.gastricd stangd si alta spre v.licnali si
ma: departe in zoncle de anastomoze portocave. In
teritoriul v.mezenterice inferioare o cale de derivatic
merge spre venele rectului si alta prin anastomnza
dintre venele peretelui colanului descendent si vencle
peretelui abdominal posterior (plexul Retzius). (vezi
v.portd si anastomozele portocave).

LIMFATICELE.
Limfa‘\ din plcku_rilc peretelui colic drencaza in

plexul supericr subseros, lar Qi acoesta uu-cun releu
gangiionar format de genglionif epicotici situati chiar

pe peretele colonului {figura nr.99). Erereutele acestor -

gaanglioni merg la al doilea releu reprezentat de gan-

glioni limfatici dispusi in lungul arcadei vasculare mar-

ginale, numitti ganglioni parccolici. Aceste douad relee

ganglionare periferice sunt descrise uneori sub deny-
-2
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mirea comund de ganglioni mezocolici. Toatle trei’

releele descrisc mai sus nu sunt omologate in N.A. Din
acestia, Hmfa este drenala spre al treilea releu format

formind

Fn—— .




Nodi tymphatici
colici imedii

. (99. epicolici)
M (99.paracolicil

& : .. 4\ - - 'f’
WYY g

colonului. Ganglionii ileocolici varsi
Lhmfa fn grupul mezenteric superior,
dar s-au descris vase limfatice reduse
' la numir care pleaci din acest grup
si trec anterior de Pancreas, ajun-
gind la ganglionii pilorici sau sub-
pilorict, iar unele trec chiar in pere-
tele duodenal (Brathwaite). De
‘asemenéa acest grup prezinti in lun-
gul siu anastomoze limfovenoase.
Ganglionii din lungul arterei §i venci |
“colice drepte sunt mai redusi la

N.lLcolici
sinistri -

N;-e *‘;C;{_‘C' numdr, in timp ce ganglionii colici
medii sunt numerosi si se continui
ft!.i(eog:olfc:‘ Y L n it aproape direct cu grupul ganglionilor
N.lymphatici communes cg:ptra!;_ z:.ag:zex}tc?tfx. Superiori. Acest
" eaciales i fapt explici posibilitatea de metas-
e ' g 4l ‘_ ~tazare-mult mai rapidi $i prognos--
S W SN2 LNl inguinatis  ‘ticul mai grav al cancerului flexurii
- | \ N ;/ ﬁi":—."”" profund; colice drepte, in comparatie cu can-
N, Lo aiiolie ‘ " 'k cerul cecal si al piartii initiale a colo-
superficiales i _1. nului ascendent, cu metastazare mai
) :,;‘ lenti. De asemenea existi situatii

Fig.99. LIMFATICELE COLONULUI

de garglionii intermediari agezati in lungul arterelro si
venelor colice - al ciror nume fi poarta, dupi care
urmeaza al patrulea relcu,'rcprczentat de ganglionii
centrali (principali) de la originea arterelor, respectiv
ganglionii mezenterici superiori (modi limphatici
mesenterici superiores) pentru rolonul drept §i

mezenterici inferiori (modi liphatici mesenterici in- «

feriores), pentru colonul stang. Nu rareori existi vasc
limfatice care scurtcircuiteazi unele relee ganglionare
descrise, precum si cii limfatice colaterale, care
" urencaza spre alle grupuri ganglionare regionale.

In cadrul Limfaticelor colonului, drept, grupul
ganglionilor ileocolizi (n.limfatici 1leocolici) (figurile
1r.99-131) din lungu! vaselor cu aceiayi numg, este for-
mat din 10-20 gauglioni subimparti(; dupi regiuneca
~din care colecteazi limfa in: ganglioni colici, ileali,
ceealt (antcriori si posteriori) si apendicmiasi. Gan-
glionii apendiculari -cang existi - sunt situati {n lungul
vaseior apendiculare si drencazi in gangiionii cecali
posteriori (Tameison si Dobson). Cecul este un orgar
bogat in limfatice on comparatie cu alfe par{: ale
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cand blocarea metastatici a gan-

glionilor colici medii determini

metastaze retrograde, la distants, in
ganglionii cecali si cei gastroepiploici, Ele produc in
lungul arcadei marginale, respectiv a ganglionilor
paracolici, precum si prin conexiunile cn grupele
gangliohzflrc invecinate ale altor organe, cum sunt anas-
womozele dintre limfaticele colonului transvers st ale
stomacuvlui ( ganglionii gastroepiploici). De remarcat c3
lirafaticele peretelui posterior al colonului ascendert
prezinta conexiuni cu limfaticele peretelui posterior al
abdomenului si regiunii perirenale (Franke).

Partea superioari a colonului descendent, adia--
centZ flexurii stingi, drenzazi limfa atat in gouglioni:
mezenterici supeiiori cit si i grupul mezenteric in-
ferior. Partea mijlocie si inferioard a colonului descen-
dect, cclonul sigmoid si partea sups-ivard a rectului,
varsa limfa in ganglionii mezenterici inf=riori situati la
originea arterei si retropancreatic, la virsarea venei
mezenter‘ce supearioare, si dupi ce stribate releele
ganglionare paracolicc si intermediarc, din lungul
vaseler colice stingi, sigmoidiene si rectale superioare.
Nu existd cone siuai liznfatice inwre vasele colontlui des-
cendent si ale paretelui abdominal. fn general, colorul

. ——
P e e =
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Fig. 100. DRENAJUL LIMFEATIC AL COLONGLUIL
DREPT

stdng este mai sdrac in vase si ganglioni limfatici, decat
cel drept, probabil din cauza functiilor sale, dominant
cca de evacuarr si foarte redusi cea de absorbtie, carc
necesitd 0 mai scizutd apirare din partca sistemauului
limfocitar.

Gradul de metastazare a ganglionilor limfatici ai
colonului impunc o anumitd conduiti privind locu!
rezectiel si ligatwi ilor vasculare, proximale sau distake,
in neoplasmele colonului.

_ " NERVIL

Inervasia autoromi a colonu ui csie SigUraLa de

fibrele eferente sinnatice i para':mpazzce Fibrele
Wouome preganstionare aiung mai *niai la plect e
celinz, inezent-ric surcrior S\ me-cuteric infrrns -
situate la originea arterelor al caror nume i) poar'a.

Fibrele preganglionare simipaiice vin diu simpaticul.

toracic, gangliomi 15-T11-12, prin nervii solou-hnici o
carc ajrng ia plexul celiac; unele din ele au originca n
lactul simpatic lombar. Dupi sinapsa cu al doilca
nerron efereat irtr-unnl din plexvrite amintite fikrele

Pt
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g, &N, \s
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- -
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Nl .coiici
dextri

N.l.mesenteric;
superiores

. Nod: 1 /frpha tici
h’eoc clici

-Fig.101. DRENAJUL LIMFATIC - COLON DREPT -

postganglionare ajung la colon pe calea plexuritor
periarteriale. Fibrele eferente parasimpatice apartin
vagului, in cea mai mare parte si sunt fibre pregan-
glionare. Elc ajung la plexul cchiac prin trunchiul vagal
anterior si mai ales prio cel posterior si fac sinapsi cu
neuronii postganglionart Tn plexurile autonome din
peretu colonului, ai cdror axonmi postganglionari sunt
(oarte scurti. In privinta teritoriului vagal de inervatic a
colonului existd controverse. Majoritatea autortlor
suslin ci teritoriul vagal tine pani in vecinitatea flexurii
colice stingi. Colonul descendent ;i sigmoidul primesc
ore- oreganghonarc din parasimpat:cul sacral. Exista

ins3 parerea ci vagul trimite fibre pini in pelvis. Har- _

ris, a atitat fnsi ca la pisici fibrelc preganglionare de
- origine sacrald, urcd pdra in plexul kipopactric superior
si 0 mici parie din ele ajung chiar in paitea inferioara a
plexlui aortic. In continuare ele trec in plexul mezen-
teric inferior si din aceste po calea arterelor colice sc
distribuie colenului stdng. La cm, ccreeldri recent:
" sustin ci nu existd fibre cre ajung in plexul hipogastric
superior, acrtic si mezenteric infc;rior, ci1 fibreie
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(Hilton). Fibrele sale sunt (ofganizate) dispuse in fas-
cicule helicuidale, cu oblicitare :nai mare superioir §i
orizontale in partea inferioari. In treimea sa caudala
sfincterul anal intern este traversat de mici manun-
chiuri de fibre longitudinale, care formeazi un strat
muscular submucoasei anale si se continvi maj departe
sub pielea regiunii anale, unde formeazi m.corrugator
cutis ani. M.sfincter anal intern este despartit de partea
profundi a m.sfincter anal extern prin fibrele stratului
longitudinal al rectului, ,

Stratul longitudinal (stratum longitudinale), este,
dupi s-a amintit, un strat continu pe toati circum-
ferinfa rectvlui. [n partea inferioari o parte din fibrele
szle trec deasupra m.ridicitor znal spre utetrs,
formand m.rectouretral (m.rectourethralis}, iar “altele
cu directie posterioari formeazi m. rectococcigian
(m. rcctococcygcus) Alte fibre se amestecd cu ale
m.ridicitor anal, Cele ma: multe fibre stribat m.ridi-
citor anal ;i ajung fn spaiiul intcrmuscular dintre cele
dou? sfinctere. Vinele se amesteci cu fibrele stinc-
teruivi anal exern. De asemnea, cxists fibre lonzitu-
dinaie care stribat sfincterul intern si ajung la pecten.
Aceste fibre au fost numite m.mucoasei anale - sau
ligamentu! suspensor al mucoasei anale (ambii termeani
nu sunt omologati fn N.A ).

M.sfincter anal extern (m.sphincter ani externus)
este situat periferic si inferior de stratul longitudinal si
de stincterul anal intern. Bl csie fermat din fibre mus-

N \/ muscularis

ongltudmale
M roc;o"occygeus

Pars profunda

Pors superficialis
Pars subcuionea

M 'sphincter ani m’remus
" Fig. 103 SECTIUNE SAG'TALA PRIN RECT

cularc striate, deci cu contractie voluntari.
Deoarece fibrele m.sfincter anal axtern
disting destul de greu de partea puborectal

5¢

Stratum m_ridicitor amal, -multi autori (Milligan,
circulare c .. .

Courtney s.a.) i-au descris impreuni sub

L7 St r G‘ um denumirea de sfincterul! anal voluntar. Topo-

grafic, sfincterul anal extern este alcituit din
trei parti: parte subcutanati, partca superfi-

' ciald'si partea profunda (figura nr.103). Par-
tea subcutanata este situati sub septul inter-
muscular, respectiv sub marginea inferioari a
sfincterului anal intern i este faveliti de
piclea perianali. Vartical, ¢a sc afli in acelasi
plan cu sfincterul intern. Fibrele sale sunt
circulare si unele se dccuscazi anterior si
posterior de canalul anal. Tutre fibrele mus-
cuare g1 piele se gises:te plcxul vengs rectal -
sau hemoroidal extern. _

Partea superficiali, formati din doui
fascicule musculare, este situata lateral de precedenta,
iar fibrele sale se prind anterior, pe corpy! perineului,
dupi care inconjuri canalul anal si ajung si se prinda
posterior pe coccis si partial pe piclea regiunii. In par-
tea anterioard, o parte de fibre, dupi ce se incruciseazi
median se continud pe partea opusi cu fibrzle m {trans-
vers superficial al perineului. Termenii de parte
superficiald si subcutanatd a sfincterului extern dau
nagtere deseort la confuzii.

Partea profunda este mai voluminoasi decit
prcccdcnta si fibrele sale, spre deosebire de alc partii
superficiale nu se prind, posterior, pe coccis, ¢l se ames
tccd, cu fibrele puborectale ale m.ridiciter anal,
inconjurand complet canalul anal. in partea anterioara
1nsd, ele sc prind pe corpul perineului (tendonul central

sau centrul tendinos al perineului) si se continua cu

114

z.transvess profund ai perineului, din diafragma

urogenitala.
| VASELE RECTULUL
ARTERELZE care vascularizeazi rectul sunt

reprezentate de cele tret artere hemoroidale ~au rec-
arectald superioard, a.rectaii medie si a.rectala
irferinari, In N4
aemoruidale si s-a adeptat cel du anere rectale (tigura
nr.104).

A.rectate superioard (arectalis superior) este von-

tale:
s-a renuntat la teraeecoul de artere

tinuarea urterei mezenterice ioferioarc in peivis, Ea
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Fig.104. ARTERELE RECTULUI
(vedere posterioari dupi ridicarea sacrului)

poartd acest nume imediat dupd emergenta trunchiului
arterelor sigmoidiene si este cea mai lunga dintre
arterele rectale. Superior, ea stribate radicina mezo-
_sigmoidului, iar cind ajunge Ia rect se aseazi pe
peretele posterior al acestnia intre tunica musculari si
teaca fibroasa a rectului (fascia rectald). In partea

superioara a ampulei rectale, alteori chiar in grosimea

mezosigmotidului, a.rectald superioari se divide cel mai
frecvent intr-o ramura dreapta si alta stdngi. Ramura
dreaptd cste de calibru mai mare decat cea stinga si
coboara oblic pe peretele posterior, dupi care trece pe
peretele drept si se apropie de cel anterior. Ramurile ei
terminale ajung la nivelul colummnelor si valvalelor
anair. Ea sz distribuie, in geaeral, peretelui posterior

st drept al ampulei rectale. Rarmura siéngd trece pe

peretele sting si apoi pe czl anterior si se distribuie de
reguli acestor doi pereti. Ramurile ei terminale 2jung §i
ele pard ia valvuleiz anale. In submucoasi, ranusile
terminale ale celor dous artere formeaz% o retea carc

se 2naslomczeaza cu ravaurile celorlalte artere rectale.

WUbisanit, sc consideri ca a.rectal’ superioard este piin-
cipala sursd pentru ramurile din submucoasai., in timp
ce urterele reciali medie §i inferioara dzu cele mai

A.secrahsy mediane
£ - / A digco externa

Aolruratorig

multe ramuri pentru tunica
musculard/ Rectul spre deo-
scbire de restul intestinului
nu prezinti arcade arteriale
extraparietale, anstomozele
dintre arterele care-} irigi,
fiind toatc intraparictale.
Anastomoza a.rectale supe-
rioara cu a.sigmoidiani infe-
ricard si punctu!l sau zona

e ——————— . .

Y.corg inferipr

' g_!;"/ . g
" moidicne.

e A.rectald ] .
74 W%% ld medie (a.rec

talis media) are calibru} mai

A > 1 5
4, Lo A.reclolrs mic decét artera rectali
} 4

R 2 medio _
e = superioara si ia nagstere din
' A pudenda & e . S e
sigens a.illiacd internd, direc! sau

-rareori indirect - avind. ori-
ginea in:.a.pudenda. intcrna
(a.rusinoasi interna), a.glu-
teald inferioard (a.fesiers

= A rectolis. ... . ...
. mlerior -

inferioard), a.obturatoare,
a.umbilicald sau a.vezicala
inferioara. Extrem de rar artera poate si lipseasci. Ea
merge dinspre parangiul hipogastric spre peretele
lateral al partii inferioare a ampulei rectale, foarte
aproape de diafragma pelvini, dupi care deschide pe
peretele lateral al canalului anal si se distribuie rec-
tului prin 4-10 ramuri. Inferior, se-anastomozeazd-eu
a.rec-tald inferioara, iar superior cu a.rectala
supcrioér:‘i. Obisnuit aceste anastomoze se realizeaza in

ok e b R

submu-coasi si foarte rareori se pot face pe
f

fatacxterioard a organului. La barbat a.rectald medie

are raporturi cu marginea laterald a-veziculelor semi-

nale, cu baza vezicii urinare si prostata. In acest traicct

B

ca dd ramuri veziculelor seminaie, bazei vezicii urirare...

si_prostatei. Uaecri artera dintr-o  psarte iriga
preponderent rectul si cea de nartea opusi mai mult
organele awintite. Lo feme’e a.rectals mredie sc divide

obisauit Intr-o ramurd _axrald si alta seciali. Alteos.

acestec doui artere iau nastere separat din a.iliaci

"~ interna.

la_saglere

A.rectaid infericara (a.rertalis wfarior)
din a.pudendi-—internd si vaccularizeazi partee

Ay

inferivara

nea artercr oste Vi

nizlea reg?uqi_inQg__[jg_r;a_lc. Ongi

P “7,,L' T .
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~criticd Sudeck, au fost des- -
crisc oadtai cu arterele sig- |
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abild: la marginea laterali a fosei is-
chiorectale, posterior de m.transvers su-
oerficial al perineului, pe fata mediali a
tuber-ozitatii ischiatice etc. fn traiectul
sdu spre canalul anal artera traverseazi
fosa ischio-rectald si d3 doui feluri de
ramuri. Unele musculare acre iriga
m.sfincter anal extern si m.ridicitor
anal. Altele stribat éﬁnctc;ul _anal ex-

"’ tern si intern ajungind in submucoasa’

canalului anal s§ sub tegumentul
regiunti pe. anale. Ele aduc sdnge catre
plexul recta! (hemoroidal) inferior.

In ceea ce priveste teritorializarea
globald a irigatiei arteriale a peretelui
rectal se consideri c3 linia »ﬁectinaté

- marcheazi limita tatre teritoriul supe- -
__ rior irigat de a.rectald superioari si

a.rectald medie si cel inferior cores-
punzind celei mai mari parti a canalului
anal, vascularizat de a.rectals inferioars.

Umnesenterico nferior

Conalis puden -
dolis !
Zoria Femorrhoi-"
defis [2IAN

rectalis

Aceastd teri-torializare se suprapune
de altfel si originii embrio-logice a celor
dou# parti care alcatuiesc rectul,

$i in prezent existi controverse in
privinta participarn a.sacrale medii
(a.sacralis mediana) la irigatia arterials a peretclui rec-
tal, | °

VENELE.{

In legituri cu irigatia venoasi (figura nr.105), este
necesard de la fnceput mentiunea ci, rectul este o
importanta regiune de anastcmoze purtocave. Dg ase-
menea, o stransd conexiune cu aceasta are st capitolul
de patologia hemoroizilor.

se leagd dc existentala nivelul siu z dous plexuri
venosase. Unul este ieprezentat de plexul rectal (:21n0-
roidal) intern (plexus rectalis, plexus hemorrhoidalis)

siivat Tn subruucoasa rectului $i in tesutul subcutanat al
regirmii perianale. Cel de al Joilea este Plexul venos

extern sau perimuscular _din regiunea extraperitoneals

(subperitoneals) a rectului (neomoicgat in N.A.).
Plexu! rectal (hemoroidal intern) prezinti o parte
supericari si alta infcrioara. Partea superioari, situata
deasunra linici peciinate, este formati dintr-un dis-
pozitiv plesiferm de vaue din colunanelc rectale, care

Fossa ischio -—=227 =+ .|

" Plezys verosus rectolis

Fig. 105. VENELE RECTULUI

formeaz3 zona hemoroidali, a cdror dilatatie produce
hemoroizii intzmi. Venele emergente din aceste plexau-
'un traiect ascendent foarte lung prin sub,ucoasi. Ele se.
formeazi in stratul muscular al pereteluifa cca 8-10 cm
superior de linia pectinatd §i primind ramuri din
peretele rectal pe tot acest traiect, participi la for-
marea in partea superioari avrectale superioore (v.rec-

AT it

talis superior). Aceasti veni este afluent de crigine al

v.mezenterice infg_l_jipg:lrc,.p-__c._a.p¢“59~}!A.£§§,M,iI!_..V-POfti- De

e

Ty - . . . .
men{ionat ¢a, Loate venele teritoriului  plexului rectal
(intern), superior, dreneazi singele in v.rectali

superioara.

Venele emergente die plexul rectal (iutern) situat
inferior de linia pectinati si pecten, brccum st cele din
plexul subcutanat perianal, merg desceundent st lateral,
participind la formarea vrectale inferiogre (v.roctalis

S R A b T
e 1N It

inferior), care se varsa in v.pudendd intemd (v.pudenda
T .,W

interna; afluent al.v.iliace iutzrne (v.hipogastricZ).

Dilatatia venclor acestui plex da ragtere hemoroiziler
.""\‘"“‘W‘mw.‘m-r i sy S e

externi, .,

T
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Plexu] venos extern sau perimuscular, din narteAa
suhperitoneald (extraperitoneald) a rectulul, aparent,




' E

| - ;"'E;z
’ e drencazi singele venos al tunicii musculare 3 J
" ~s 7 rectului. Vencle cmergente superioare se uncsc L

| 5 : insi cu vene care vin din submucoasX si dreneazi é
| ascendent in v. rectald superioars, care nu ]
: j\ - prezinta valvule. La aceasta cale de drenaj venos % B
E ' ascen-dentd a plexului perimuscular, se adaugia ’[ o

g o a doua cale laterald, care prin intermediul
vv.rectale medii (vv.rectales mediae), duce . ..

sangclc in v:haca mlcrna (hnpogastnca),r:ar' i
:r

m 1t Faccasta. in.v.iliaca. . comunéws,x mmmd@partc tn T
! EJ-\ 4 A B _v.cava inferioari (fig.nr.106). - Y N Ny
15517 ",\. ) Venele rectale medii si rectale inferioare, i
3 - J .. ‘.! e 2l
43 prezintd valvule venoase eficiente pe traiectul ' =
f / lor, deci singele nu poate reflua, in mod normal, |
e prin ele. Dar, fn obstructiile portale, produse de | |
@"':'.:g:';::/ Zong . . S s izﬂ”‘“
e hemorrhoids | -CiT0Z€; compresiuni  sau tromboze pe.v.ports ¢ I
W ds " etc., datoirta hipertensiunii venoase subjacente, - !
N ot
. ... .se realizeazd mvcrsarca fluxului sanguin, cu ,u‘
IR+ 4 directic inferioard spre rect, dand naftere El—
=, A S
| N ™ hemoroizilor simptomatici, interni si externi. B
1{' ' % —;:33\‘\: ‘\&:‘ ] ) e
8 LIMFATICELE.
~__ g P
i ' L:mfatlce!e rectului (figura ar.107
Fig. 106. ANASTOMOZE VENOASE LA NIVELUL I e e ta (fig ¢ )  pea
» ) reZinta o mare i rtantd practicd si teoretica, | |
5 ZONEI HEMOROIDALE (schemi) 2 i !
| : fapt pentru care au fost amplu studiate inci ia [ 1.
) | sfarsitul secolului trecut de citre Gerota si aliii. |
' Gerota a realizat amestecul de substante pentru { §"=~
injectarea- sistemului limfatic, numit “masa !‘_ )
. L Gerota’”, care.se-foloseste-stastazifti~studiul -'
Nodi lymphafici
ifigci communes_ | vaselor limfatice. In 1895 el a publicat primul . |-~

g studlu amplu asupra limfaticelor rectului la care | |
- . ; s-au adaugat ulterior studiile lui Nesselrod ]
M. ilioct interni . U
(1920) si altele, S
In peretele rectului existad doua retele lim- | |
o . farzce una m submuﬁoasa st alta in 7 musculara
Ni. ttiaci externs - R [
aceasta din urm3a fiind mai dificil de pusin_ e
wdcnta Drenajul celer dous plexuri este in &
- / 'A gcncral comux. Se poate mentiona fnsd <asi div - |
!‘ /‘ b puact Je vedere al drenajului mfatic al vec- 4. —
\{‘ 7 tulri, linia pectinatd san cutaieomne.oasi, pre-
! é‘ zint? 0 zond de demarcatie intre ceritoriul de "
i ,é‘ drena) superior, care duce limfa spre releele
i s gaaglionare intrapelvine si ce! inferior citrc§
-

-

ganglioni: grtrapelvici, cum sunt ganclionii-ins |-
Td

g},;i@gji In privinta anastomuzelor dintre plcau' | B

'5’ limfaiic sitvat superinr de aceasta linie, si cel !

Fig 197, LIMFATICELE PELVISTLUN infcrier, c.«Istd__pp'.!.11._1,@}Iifg{j}jgu.“__k“__ﬁ{‘r}lg__3}3‘3&4 aceste | - |;
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" gaséste ua ple{ﬁ;ﬁfaﬁi:' foarte bogat,

- erge la al doilea releu, reprezentata de ganglionii
_‘I.. e . e e e T—————————
iaci extern; s.a.mw.d.

anastomoze sau susfin ci sunt redusc, iar Gerota
afirmi ci ele exista si sunt reprezentate de o retea cu
vase relativ largi, in lungul columnelor anale si o rctea
cu vase putine, in sinu-surile anale. El sustine deci
existen{a unor comuniciri limfatice pe toatd lungimea
rectului. 4

- Existenta accstor comuniciri este foarte impor-
tantd deoarcce _,cgcp,_!_ig:véw_A‘Rcl)ws__ibj_l‘_iﬂ‘l:gtnggg,_,wq;w&;tasiﬁzmﬁ_rc
spre releele intra- &._‘S._é_l_l_wf-,‘em;:appl.\;iﬁc, a_cpitelioamelor

canalului anal sia-carcinoamelor réctale, acestea din

i - R . "ﬁ 'i-:'"‘ e e 3 ~a . . %
urrsd dezvoltdndu-se la nivelul ampulei rectale.

‘njectiile cu “masa Gerota” l-au determinai pe
acesta sd imparti drenajul limfatic al peretelul rectal

pe baza vaselor eferente, ia trei teritorii: inferior, rmij- .
i PR il
Loctusisuperigr;:———--
T il SRR

1 feritoriul inferior, care cuprinde

perianale i pielea modificati a {ranalu

rente carc pleacd de la acest nivel merg prin tesutul.
subcutanat al periucului, in directie anterioara citre
regiunea inghinald, ajungand la ganglionii inghinali su-
pefficiali (calza auterioari). Gerota a precizat ci din
plexulsubcutan al regiunii perianale, vasele aferente
ajung in grupul superior si medial al ganglionilor in-
ghinali superficiali.

Nesselrod sustine ci din plexul acestei regiuni o
parte din eferente trec subcutan, inconjurand coccisul,
deci merg in directie posterioari, realizind anastomoze
cu limfaticele superficiale lombare si gluteale
(Lesicre) superioare, dupa care prin vase superficiale,
paralele cu creasta iliacy ajung la ganglionii superficiali
(calea posterioari). Se precizeazi de asemenea cj
vasele aferente zle teritoriului perianal si canalului de
sub linia pectinati, nu insolesc in traiectul lor vasele
sanguine. Dic ganglionii inghinali superficiali linfa

- TerlfoRuliijizetn se futinde pe o lungime de cca 10

¢ superior de linia pectinata. In partea sa inferinari,
€€ curespunde columr=lor anale, reteauna limfatici este
siracd, mai putin plexiformi. Ea prezintd in special

~-vase limfaticc longitudinalc, care merg in iungul colum-

nelor znale spre plexul limfatic submuco:s a! ampulci
iectale, Dar pe 12ngd acestea se mai descriu trei tipuri
de vase eferente ale Pdrlii inferioare a ampulei rectale.
Uncle inferioare, core dupd ce ies din peretele r.ctatk,

stribat, descenden:, m.ric.cifor anal ajungind in fora

ischiorectal%, de unde cu vasele rusinoase (pudendale)
interne, ajung in plevis la ganglionii hj ici. Alt
grup de vase cferente pleacd din  partea mijlocic a
acestui teritoriu si cu vasele rectale medii, mergind
superior de m.ridicitor anal, ajung la ganglionii
bipogastrici. Vasele eferente din partea superioari a
acestui teritoriu formeazi, dupid Gerota si Nesselrod,
principalul curent limfatic al teritoriului milociu  si

~ ajungcu vasel€ rectale saperioare la ganglionii care

insotesc aceste vase.. | : PR
In teritoriul superior al ampulei rectale si jonc-
tiunea rectosigmoidiani, existd un bogat plex limfatic
submucos si muscular. Vasele eferente ajung la 3-8
ganglioni pararectali (ganglionii anorectali) ai lui Gero-
ta) situati posterior, fatre peretele muscular si fascia
rectali, in regiunea bifurcatiei a.rectale superioare,
cunoscute sub dcnunﬁrga;dé hilul lui Mondor sau hilul

- Aimfatic al fectului. Cel mai inferior ganglional grupuini

anorectal (Gerota) sau pararectal se afla putie deasu-
pra insertiei pe rect a m.ridicitor anal. Din ganglionii
pararectali, vasele eferente ajung la al doilea releu
ganglionar, reprezentat de ganglionii mezenterici in-
feriori (mczentcricosigmoidiéni), din lungul vaselor cu
acclagi nume. De remaract ¢ astizi s-a renuntat la
impirtirea ganglionilor pararectali in ganglionii peri-
rectali s1 anorectali.

NERVIL.

Structura complexZ si functiile rectului cu aparatul
sfincterian propriu, presupun §i o inervatic complexi.
Prin ea se regleazi, pe de o parte, contentia §i pe de -
alta, cvacuarea materiilor fecale din rect, prin actul
defecatiei.

| Inervatia senzitivd sau receptoare este asigurati de
fibrele aferente; axoni ai protoneuronilor din ganglionii

Z_ spinali, care ajung pe .ii diferite. Fibrele aferente ale

parii superioare a canaluiui anal ;i ale ampulei reclale,
deci ale pirtii de deasupra linie pectinate, vin Jin
ramurile anterioare ale nervilor sacrali $2. S4, din care

imprennd cu fibrele parasimpatics trec I8 nervii
s@:ﬁm:,palyi_ni (nn.splanchnici pelviae), nn.eri-
genti. Cu acesti nervi fibrele ajung !a plexui hipogastric
inferior (plcxué‘pcivicuk aypogastricus  inferior) suu

plexul pelvic (plexus pelvicus, din nomenciatura clasici)
s1 prin ramurile rectale ale acestuia ajung in peretele
rectwini.  Fibrele aferente ale canalului anal si pic lin
reglunit penianale, deciteritorie! situat inferios de linia

us




e

pectinatd, vin tot din ramurile anterioare S2-$4
dar ajung la rect pe calea n.rusinos (n.pudendus)
$i a ramunlor sale, reprezentate de nervii rectali .
} *inferiori (nn.rectales inferiores). De mentionat ci
linia pec-tinati reprezintX limita dintre inervatia
senzitivd viscerald si cea somatici a rectului,

Ganglmesenteri-

cum inferius

e e R et

o i P

accasta din urmi apartinidnd pir{ii superioare a
canalului anal si piclii perianale. in regiunea am- ;
) . “5 P P . 5 . . Plexus ~ppogastrigs P.em; mesentericus
1 pulci.sensibilitatea generald (tactild, termici, sumerior nferior

‘dureroasi)-a Mucoasei este mai scazuti in

..5,:.;.‘__;,_.7comparat1e cu. temonul somatic: Dar §i1 in teri-

" torml somatic, se crcdc cd scns:bﬂxt&tea la nivelul

canalulut anal, la stlmulu tactili $it durerosi, cste

" mai pronuntati decit la nivelul piclii unde este
difuzi, |

Disténsia rectului poate da nastcre la stimult

durcrosl dar spre dcoscblrc de organele ab-

dommale la care accstx stxmuh sand ccnduqu sprc

Plexus h;po"'c:"’
- cus inferidr o - o 2

| rectulu: ea nerge cu ﬁbrclc paras:mpat:ce. |
i‘ Inervatia efectoare a rectulus, este cu exceptia N
celei a sfincterului anal extern, artonord, asigu- '

R o Fig. 103. INERVATIA AUTONOMA A RECTULUI
ratd de simpatic §i parasimpacic (figera nr.108).

O ]

; \ Fibrele simpatice au centrul in miaduva S . e
lombard L1-L2. Fibrclc pr eganglionare ajung la gastric inferior prin nervii splanhnici pelvini (nn.cri- “Ha
ganglionii latero-vertebrali st mai departe in gan-glionul genti - clasic) care provin din ramurile anterioare S2-
| mezenteric inferior, unde fac sinapsz‘i._ Fibrele S4 si dupi cum s-a amintit i contin si fibre eferente. { [” -
‘1‘ ' postganglionare merg la rect pe doui cii. Una este cea Plexurile hipogastrice inferioare, sting si drept, sunt ! —
aplexului hipogastric supeiior (plexus hipogasiricus su- situate latcro-rectal. In ganglionii acestui plex fac
perior) numit clasic sinervul presacral (n.praesacralis), sinapsd o parte din fibrele pregnaglionare parasim- | ¥~
situat anterior de corpul ultimelor vertebre lombare a patice; altd parte ajung la celuleic ganglionare din %L:'““"‘“
promontoriului §i partii superioare a sacrului. Acest peretele rectului. Din plexul hipogastric inferior, ‘
plex se divide in douid ramuri n.hipogastric drept fibrele postganglionare parasimpatice merg 'a rect pc ¢ -
(n.hypogastricus dexter) si n.hipogastric sting (n.hypo- * calea ramurilor sale rectale (plexurile rectale medii), f f
gastricus sinister), care in lungul peretelui postero- care 1au nastere din partea superioari a acestui plex. -
lateral al pelvisului, ajung la plexul hipogastric inferior Fibrele parasimpatice exerciti o actiune stimu- i e
(ple)_cus n~lvinus). Mai departe. in lungul vaselor rectale Jataure ssupra musculaturii netede si glandele rectului. ,}.,,.:“
- medil, prin plexurile rectule medii (pleaus rectalst  Ele inhiba actiunea sfiacterului ana! iatern T
medii) ajung la rect. Cea de a doua cale simpatici, vine Inervatia m.sfincier anal extzrn csie datd de nervii | e
Aie plexul mezenteric infesici si ajenge Iz rect prin rectali infzriori (an.reciales inferiores), ramur: din ' |
nibrcle plexului rectm sunericr ’plexus rectas wp, . Rruginos (n'pudcn.j-_ls), format Jde¢ bre cin ramurnle = "
rior). | anterioare S2-S4. El ajunge in fosa iscidorectald prin
’ . Fibrele simpatice exercitd asupra musculaturii onficiul infrapiriforii. Prin nervii rectali inferiori. ¢t si L
- aetede si glandelor rectului o actinne inkikitorie. prin nertl m - anal ramuri tot a n.rusinos, se BT
Asupra sfincterului anal intern are acjiuae excitatoare. realizeazi controlul cercbrospinal (constient) al s.»,,zj
Fibrele parasiinpatice isi au centrii in miduva sfincterulni anal extern al rectului. IJ
secraly. Fibrele prega nguO'* re ajung la plexul hipo- -
, e
o
i 1

|
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GLANDELE ANEXE ALE TUBULUI DIGESTIV

B e ABDOMINAL

DEZVOLTAREA FICATULUI SI A
SISTEMULU! PORT HEPATIC

Ficatul ist fncepe dczvoltarca timpuriu, fn

| saptamana 4-a de viari intrauterini, mai precis la
~ embrionul de 2,8 mm din endode:mul peretclux ante- - -

rior al tubului intestinal, din care se formeazi ultenor
ansa duodenald. |

Regiunea peretelui intestinal in care apar =
mugurele hepatic este simetricd si se numeste “area
hepatica”. De mentionat insd ci nu numal aceastd
regiune, ci intreg intestinul, de la stomac si péni la

-Septum
transversum

Cordoane de ..,
celule hepatice | pe .,
A ericare a N

ransvers
Caulis
vitetlinus

tm‘

Cloaca

m& 109. TUBUL INTESTINAL PRIMITLIV - DEZVCLTADEA Flo

120

tenteron

canalul vitelin, prezinta o anumita potenta de a dezvolta
tesut hepatic sau pancreatic (figura ar.109).

- Mugurele hepatic apare ca o proeminentd a
peretelui anterior al duodenului primitiv, numiti diver-
ticulul hepatic-(diverticulum hepaticum) care este o
masd celulara plina, necavitard. Acest diverticul creste
in directie ventrali si craniali si pitrunde in mezenterul
ventral si in mezenchimul Scptului transvers. Imediat
sub originea diverticulului hepatic, se formeaza
mugurele pancreatic ventral, care la om este unic, dar la
multe verctebrate este impértit in doi mugur pan-
creatici ventrali. Crescind masiv In mezenterul ventral

si septul transvers, diver-

ticulul hepatic se imparte,

- o devreme, intr-o parte supe-
Pro-enteror

~ ' tica) neomclogatd in

Nomenclatura Embriologi-

ci (N.E.), din care s¢ va dez-

volta ficatul propriu-zis cu

rioard hepaticd (pars hepa-

ductul heratic st o parte
inferioara, cisticd (pars cis-
tica) din care se formeaza
vezica biliarad si canalul as-
tic. Partza nitiala 2 diver-
Meseme!‘Oﬂ ticulului, care va creste mult
w lungime, va feriaa canalul
coleuwc.,
‘Mugurele henatic da
nastere cordoanclor epiie-
fiale de hopatccite, ziuas-
tomozate intre cle, dispuse
sub forma de retea celulara.

In mezenchimul mezen-

ATU LU ; : -
tcrotui ventral st al sentuln
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Fig.110. DEZVOLTAREA FICATULUI [1 A SISTEMULUI PORT HEPATIC

transvers, sub influenta inductoare a hepatocitelor,
celulele mezenchimale, cu mare potentd angiofor-
matoare, vor da nastere refelei de capilare sinusoide
dispuse in cchiurile formate de cordoanele de hepa-
tocite. Deci reteaua sinusoidelor hepatice ia nastere
“in situ” sub iufluenta celulelor endodermale, care prin
diferentiere au devenit hepatocite. Tot din mezen-
chimul local se dezvoltid stroma ficatului. Reteaua
vasculard sinusoidala intrahepatica, se pune fn legitura
cu venele viteline (W.omphalomczcn[criccz, care in
traiectul lor spre sinvsul venos al inimii, strabat septul
transvers si mugurele hepatic. Venele viteline sau am-
falomezentciice transportd singele venos din pereti
sacului vitclin 1a sinusul vencs a! inimii si i trecirea
prin mugurele hepatic, sub infiuenta hepatocitelor suat
desfacute iutr-un labirint vascular (figura nr.110). .

De remarcat ~Z in dezvoitarca ontogercticd ficatul
cste alimentar  cu sdage, succesty, dc trei sisizme
venoase: ’

-venele viteline (circulatia vitcling);

-venele umbilicale (circulatie placentard sau
umbilicala);

- vena norti (circulajia port.1a-definitiva)..

1

1

OIVERTICULUM
HEPATO-CYSTICUS

MESENTERON
_METENTERON

/

SACCYs - :
.)V/T ELLINUS

N :

Venele viteline formeaza deci circulatia vendf

primara a ficatului. Partile venoasc vitcline cu[)r‘_‘_.;&
Eosma L

intre sacul vitclin i fical au fost numile si vene a4
vehente heparice (dreaptd 5i stingd) sau venele aferd w7
ale ficutului (vv.aferentes hepatis). Pargile lor pfwf

male dintre ficat si sinusui venos al inimii au priyy

: . . . . T
denumirea de vene revehnente nepatice \(drcapt"j_,.,,_;i?‘
stingi) sau venele - eferente ale ficatului ( w.afferc{i'

] o ‘ g
hepatts). In realitate vencle advehente, reteaua \-'z(..&“"’

R

culard intrahepatica si venele revehente formep i
circulatia portald primard a ficatului - cu o dubld cagff'f Eﬁb
rizare pe traiectul celor doud vene: una la originé-.ﬁ":é
peretii sacului vitelin si aita intrahepatica. \.fz:nelt:_,,‘;'_:-tr _ “
vehente Eepatice (dreaptd si sidned) se leagd mtr:%'%
prin trei anastomoze t: ansversale R
" . anastomoza infericari: praintestinald: - iy
- auasiomoza mijlocie: retrointentinald; E
- anggicnioza ruperivari: poeinfestneld ’flg.,;%s» l
nr.1tl). - -L'%_;M_E
Se formeazd astfcl dovd cercuri vencasc in <}e -
ecte cuprinsd nsa intes'inala sau ducdeaala. in c._t._ g
voltarea ulterioari rereseazd. se oblitereaza of disph Jé
bratul drept ai cercului venos inferior si bratul Slﬁl{f E:k”
‘ o
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Fig.111. FORMAREA VENEI PORTE HEPATICE
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Fig.112. FORMAREA VENEI PORTE HEPATICE

cercului venos superior, fucit din cele doui vene ad-

vehente i anstomczele dintre ele ramane una singura,
numita vena advehentd comund a ficatuluil sau vena
poitd hepaticd (v.nortae hepatis). Auastomoza mijlocie
va forma partea retroduodenald a venet porfe. Vena
adveh:ntd comuni devine dzci vera portd, iar afluentii
¢ai suntl rcprezentati de: v.omfalomezentericd
(v.vitelind), v.lienald si v.mezentericd superioara.

De asemenea, odatd cu schimbarea pozitier
sinusulul venos al limii  $i regresiunea cornului siu
sting, se airotiaza si dispare vena revehenti stinga,
ramanand doar cea dreapti, care devire vena revehertd

comung a ncatulul sau vena lepaticd, cC osc varsda

v.cava inferioard. Vena cavia inferioari ia nasture din
peretele posterior al venei revehznte comune. ea crestz
reped= si va incorpora vena revehenld comuna, car?
devine astfel afluent al-venei cave inferioare.

Venele umbilicale {vv.umbilicales) in trarectul Jor
spre v.cardinald comnund si sinusul »euos, la inceput nu
ar aici ~ relatie cu ficatul si cu cistemu! 33 venos, ele
trecand latcral de ficat (figura nr.112). Cuaranu insé,
organul creste mult ca volum, iar vv.umhilicale se
LpTUphe tot mai raule de fical i voe icaliza Ingitue o
v.viteline, Prin aceste legaturt venoase sangele adus de
ia placentd prin vv.umbilicalese va impristia in mare

part: in sinasoidcle hepatice. Ultemior vaumbilicara

i

. ——— g -y =




dreapla rcgreseazi gi dispare §i de ascmenea dispare
partea craniald a v.umbilicale stangi, dintre ficat si
sinusul venos al inimii. fn acest fej intrcaga cantitate de
sange adus din placents va trece prin ficat spre vena
rcvehentd comuni (v.hepatici) si din ea fn v.cavi
inferioara. Cresterea pronuntati a fluxulu; de sange
prin ficat determini formarea fntre v.umbilicala stang3s
st v.revehentd comuni, a unei legituri directe,
reprezeatata de ductul venos (ductus venosus) descris

- de Arantius. Acestaia nastere prin dilatarea capilarelor

dintre czle doud vene. In aceasts €tapa, o mare parte a
sangelui adus de la placenti trece direct prin ductul
venos, iar alta pitrunde fin refeaua de sinusoide a
ficatului (figura ar.112). R

" Inlocuirea circulatiei viteline cu cea ocmbilicali sau
placcntard este o cerinti functionali. Ficatul care
creste ca volun necesitd o cantitate de sdnge pe care nu
© pot satisface venele viteliné. Aceasta cu atit mai mult
cu cit sacul virelin incepe sa regreseze, pierzindu-se

mari de sdnge ale ficatului si ale intregului corp embri-
onar, sunt asigurate ia bune conditiuni de v.umbilicali,
care aduce sange incircat cu O2 si alte substante nece-
sarc din placenti (circulatia umbilicals say placentari).

V.umbilicald se gaseste la Inceput pe fata ante-
ricard a ficatului, dar prin cresterea de volum a or-
gaaului, ea este deplasata pe fata sa inferioara.

[nitial ficatul este un organ simetric, dar prin
creslerea pronuntati a lobului dreot, cat si prin condi-

5

- pénilaurmiin cordonul umbilical, Necesittile tot maji

tile de spaliu, care se resirang datorita dezvoltarii

wari a anselor intestinale, el devine organ asimetric.
Capilarele biliare dintre plicile de hepatocite se
schitcazi inci la sfarsitul primei luni de viatd intra-
uterinia. [n labinintul  de celule kepatice (labyrinthus
hepaticus ccllu'!arum) se formeazi, dupi cum s-a
aratal, reteaua de capilare sinusoide a ficatului. Ramuy.
rile venei porte frapart parenchimul hcp?tié de tim-
puriy, in lobuli hepatici primari, iv ficcare lobul, fiird
incluse mai multe ramuri ale vener hepaticz. Dupi
aastere, nrin formarca de noi ramuri zle v.rorte, Icbulij
primasi suvui divizati tn uuiidti maj mic numite Jobul;
hevetici secundari, dc la care prin venele centrale,
sangele cste transpertatl citre v.hepatica. Ramurile

venel porte rdmén perilobulare.

normal inccteaza. Sunt insid cazuri cand ea se¢ poaic
mentine in primelc sdptimani dupi nasterc, sau in
cazuri patologice, ea se poate reactiva la adult, w
Prin obliterarea la nasterc z venei umbilicale s
formeazd ligrotund al ficatulbui. Prin fnchiderea st
fibrozarea dupi nastere a ductulyj vcnos (Aram.ius) SC F g

formeazi ligamentul venos (Arantius). g
Partea cisticd sau diverticului cistic, formeazi o

masa celulari solida i rotunjiti la Capat. pe f{a1a info- F

rioari a ficatului. Din ea se va dezvolta ulterior epitelin: l

» .o L
de origine endodermali al vezicit si al Canalulwi cistic,
care devin organe cavitare. Din mezenchisul care o 2™
Inconjurd vor lua nastere straturile neepieliale sl

perctelui vezicii biliare si canalului cistic. Ly incepui 2
vezica biliara este ingropatd in parenchimul hepatic,

datoritd cresterii pronuntate a acestuia, dar citr !

n - A p . Gk 1
sfarsitul lunii a 3-a ca redevine superficiala. Lo
ANOMALH DE DEZVOLTARE $I ?OZITIE, ;Tj

: - . N L
In ceea ce priveste pozitia ficatului, acesta noaie i Ei%-iﬂ_

situat uncoti in toface, constiutind asa-nunita ectopiz

..‘-i'";—-‘--!

toracicd a ficatvlui. De reguli ea este determinati de
malformatii mari ale hcmidiafra‘gmci drepte. Ficaiut
polilobat si fisurile enormale la om, au fost descrise ™
secolul trecut de Cruveillner si alii. Ficatul
mod normal polilobat, la vertebratele

CSIL: ‘:“-.! ._‘-:'.5_ S
. ~ - :
inyeriaars

omului. Procesul evolutiv de reducere a fisurilor St deg:

de trecere de la ficatul polilobat la “fieary! unilar” g e

vertebratelor superioare §i omului, a fost descris do -
Rugc (1962), iar la noi de Fr.Rainer si Tudor (1945;. in
general se sustine ci reducerea fisurilor se realizeazs | _,
prin aparitia unor punti de parenchim interiobare si i‘
prin reducerea parenchimului unor Iobj ey ciestorea

compersatorie a altora. Reducerea fisurilor Incepe { <

dupi cum sustiae Ruge, in stanga, prin sudarez lobgla: ‘
lateral stang la 1obul medial sting.

Sub denumirca de lobni; hepatici accesori suni i
descrise 1ormatiun: de perencnim hepatic de naraar
difzrite, pediculate si cuv vase aberante uncort - stuat. U
obisnuil - pe rata viscerali a ficatului, ,

- Abofid ale lobilor hepatici pot nteresa atat 'obhe!

drept, cét si lobul stang a ficatului. J

ANOMALIILE CONGENITALE ALE CAILOR
BILIARE suat si ole destul de des  iaralnife. Dinps i

‘Dupa cum se stie wezenchimul dintre plarile de acesiea cele mai frecvebnte sunt urmatcarele:
b . . - . C S T T .
; hepatocite are functie hernatoformatoare. Acecasta func- Alrezia buliurd, caracterizata prin lipsa de dervol-
“ic 3¢ mentine pand ip iuna a Vil-a dupa care Tn mod tare si de canalizare a ductulni biliar, Uneor; se buate: .
123 P
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| Lig.. falciforme hepatis
%
i
o
Lig- trian>4
Julare 7
~ sinistrum . Sulc

W e

A

care se prelungeste descendent, numita clasic lobu/ /ui
Riedel. Mergand oblic spre stinga si in sus, de la car-
tilajul coastei aIX-a drepte, la cartilajul coasteia VIl-a
stangi marginea inferioari a ficatului intretaic regiunz=a
epigastrica si unghiul infrastcrnal. {n cpigastru ea con-
stituie limita inferioari a regiunii, in care partea ante-
rioari a fetei dxafragmatlce a ficatului vine in  Taport
dlrcct cu pcretclc anterior al abdomenului. Stabilirea
acestei limite in clinici, prin percutie, di relatii impor-
tante asupra mdrimii ficatului. Marginea inferioari a
ficatului nu poate fi palpatd decit cu foarte mare
greutate in regiunea epigastrici, din cauza muschitor

drepti ai abdo.nenului si tecii lor, cat si a texturii

aponevrotice dense a liniei albe.
refa visceraidd {facies visceralis) privcng\ir&rior.
posterior si la stinga. Fa prezintd dou® santuri sagralc
- aul drept sialtul sting - urite intre ele, cam l.

umitatea lungimii lor, rrint-un sant transve.s (f:zura
ni 116Y,

Sangul sagital dr- pt estz format in partea ant.-
ricarid de o dcprcsmm in care se afld vezica biliara

nUmita [osa veeicii bilicre (fussa vasicas lellcae), ias

postcw)r de sanpil venei cave (sulcus venac cavae)

xn!'c*noare care ajunge si pe fata difragamatica.

Fig.115. FICATUL (aspect posterior)

Facies diaphragmatica

Lig. coronarium
hepatis

Lig. tricrngulare

Coxtrym

xa (area nuda)

Pars aff

Santul sagital sting estc format, anterior, de fisura
ligamentului rotund (fissura lig. terewss), In carce se afli
lig.rotund al fcamlw (hg.teres hepatis). Aceste higa-
ment ia nastere prin obliterarca incompletd a venci
ombilicale (v.umbilicalis) care in pcrioada cmbrionars
cste situatd in santul venei wmbilicale (sulcus venae

ik nan S

umbilicalis) si care dupa nastere devine fisura ligamen-

tuiui rotund. in partea posterioard saotul sagital sting
este format de fisura ligamentului venos (fissura

lig.venosi), in care se afla ligamnetul venos (lig.veno-

sum}, tormat prin fibrozarca diwm.dnctuhu

venos (Arantius). [n pericada embrionara ductul venos I f{”w
TESIE STUAT TR Josu ductului venos (fossa ductus venosi), e

care dupad nastere odata cu oblitcrarea acestuia devine A\;

{isurz lig.venos -

>antul rapsvers corespunde hilulu’ ficandid vouni

stn , ficamului (porta hepatis), locul pe unde intrd i’

- . it
.ies din ficat formajlunile pediculutu; hepatic. {m*““
Sangurie sggntale 3iocer transvers delimitenza 51 :.IIL_EE

rata viscerald 1 ficatului patiu lobi: tobit hepatic drep! . _ﬁg
(iobus hepatis dexter) situat ia dreapta santului sagitai g
drepy; lobal pitrat (lobus quadratus) deliruatat de fosa |
vezicu biliare, Lisura hgamacetului rotund si sangul {i
transvers; lobui cardat (lobus caudaius) miarginit de .""‘ﬁ"“'”'ﬂ
- santul trunsvers (anterior), de saniul venei cave si fisura ' i—m

| A

. ‘3

127 _ f-_,-\




Processus papillaris
Lobus
caudatus

Processus caudatus

7T Vporiae
Lig. veno ~ -
sum i g ‘ |
A Thr ] %
R N R T . =o' Lobus hepat/
- - AN yas AT - .7 4 Ductus chole -
| ” | ; - 4 '-‘ “ .\'-. ':.' ‘ ‘- e :' :-:.‘ "‘.- ; . docus
Lo R el e Sl T PR |
vh N O o ), - O T .o 4 s B
SRV S g"' v -*.,f:.‘?.'\r o FE ""f\ :
Lobus hepoticus A {\ BRSNS A 7 |
| b o Ligteres hepgiis | L TTYERg Ly v T LS o
Tk : S INCISUrG iig. teretis p . , .
3 , _ Lobus Impressio duodenaiis
3 A.hepatica pr quadratus | |

;- . £ig. 116. FATA VISCERALA A FICATULUI

e g lig.venos si lobul hepatic stang (lobus hepatis sinister) mic si fisura ligamentului venos de proecminenta lobului
situat la stinga santuluj sagital sting.

Organele invecinate cu cars vine in raport ficatul,

stang al ficatului numita tuber omentale (tuber omen-

"tale). O punte de parenchim hepatic care se Intinde
las3 pe fata viscerali a acestula, mai multe Impresiuni.

intre san(ui venei cave inferioare si fosa vezicii biliare,
Astfel, in partea posterioari a lobulu; drept, se afla

leags lobul caudat de lobul drept al ficatului i poarta

impresiunea renald (impressio renalis), care ajunge par-
tial in area nuda si impresiunea suprarenald (impressio
suprarenalis} la nivelul cireia ficatul are raporturi cu
glanda suprarenala dreapti si care este situatd-fn-area

numele de procesuf caudat (processus caudatus).

Pe fata viscerali a lobului sting, se afl4 impresiunea
gastricd (umpressto gastrica) determinati de raportul
intios cu peretele anterior al stomacului. La dreapta ei

B L. [ nuda, la dreapta santului-venercave-inferissre (figura este situat tuber omentale. Posterior si fn continuarca
] £ v - - o . e i . . - . “ . -
nr.}ll’{). n partea anterioara, fata viscerali a lobului umpresiunu gastrice se giaseste z/{_r.gqggg;g‘gggggmvgg‘gfgﬂgm

drept prezintid impresiunce colici (impressio colica)
produsi de flexura dreapti a cblonului, situatd la
dreapta fundiias vezicii biliare si,qan.tmi@-rédemimpre-
-3 F= . _siunea renali. Ca se intinde arterior pani la marginca
infcrioara a zcestui lob. Impresiunea duodenald (im-

pressio duodenalis) se afli Ja dreipta colului si cor-
-puhi vezicii biliare si este doterminati de gecunchil

(impressio esophagea) produsi de esofaguluﬁ?q?_?%il?ﬁ;{m_
La extremiiatea stinga a lobvlui sting hepatic se

gaseste o foruatincz fibioas? numiti apendicele [ibro;
al ficatuiui (appendix fibrosa hepatis). El reprezinti o
parte atrofiatd 2 iobului sideg de la copil, la care acest

'ob este mai mare devit la adult, Apendicete fibros al

superior al duqcimuhﬁ_stgqiuaaamsupepi@a.r-éwa-vp«‘ai-r—tii ficawuiui poate contine in grosimea sa canalicule biliare
; sale descendcente. Aceasts Impresiune se prelungeste si aberante (vasa aberrantia hepatis). -
H r—
o pe lnbul patrai al f2tei viscorale a ficatuiul Ta nvelul Hiidl ficatui (perta hepatis) format de sangn!
) lobnini caudat, in partea stap a a acesivia §i aproape transvers ®iTIFE lobul pitrat (anterior) si caudat (pos-
e tapruap p \
| de Eil se afld o proeminents numits piocesil papilar terior), cortine formatiuniic pediculului hepatic.
! ’ i @ Ly ; . . . 5 . \ .
- \processus papilaris). oot do SPACtE. prin omertl Muntre acestea v port, o hepatics pranrie <1 plexui ae:-
s .
. !
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vos hepatic, patrund in ficat, iar ‘canalele biliare si
vasele limfatice ies. In hil vena porti cu ramura sa
dreapti si stdngd, se afla pe plan posterior; anterior de
planul venos se giseste a.hepaticad proprie cu ramurile
sale lobare, stangi si dreapti, insotite de plexul nervos
hepatic, iar pe plan anterior se afla canalele biliare
loba.e, stdng si drept. Acestea se unesc in hil si
formcazé canalul sau ductu! hepatic comun. .

PERITONEUL HEFATIC.

Ficatul este invelit de peritoneu pe cea mai mare
intindere a suprafetei sale. Doas arca .auda din pasicu
pocterioara a tetei diafragmatice este extraperitoreala.
Prin trecerea peritoneului de pe ficat pe formatiunile si
organels vecine, se iornieazd mai multe ligamente cure
contribuie in buna parte la FIXAREA si mentiner a
SITUS-ului normal al ficatului |

Ligamcmul faleiform a! ficaraid (lig falciforme

epaus) este alcatuit din doud foite peritoneale, care
leagd ficatul de diafragmi si de perctele anterior al

abdomenului, i partca sa supraombpilicalda. 1l arc

129

directie sagitald st deasupra ombilicului paraseste
planul mediosagital «! trunchiului, mergind spro
dreapta. Odata cu reflexia pe diafragmia st pe fata
posterioard a peretelul aiterior al abdomenuluy, cele
doua foite care-i formeuzd, devin peritoneul parictal.
Posterior, acestea se¢ depiérteaza una de alta s1 sc con-
tinui cu foi{z superioard a hgamentulul corenar, in
dreapta si cu foi{a anterioara a lig.coronar s1 hg.triun-
ghiular, in stinga. In marginea liberd A lig.falciform !l
ficatului este cuprins hg.rotund al ficatului, carc mui
denarte trece in (isura lig.rotund de pe {ata visccrala
(figura nr.1.8). "

- Ligamenu! rotund of ficanilui (tig.teres hepatis) se
formezazd poin obliterarea incompletd, dupa nasterc a
v.umbiiicale, proces care incepe deaiifcl incd in luna o
VII-a de viaild intrauderind p.:n iagrosaica tunici
medii. Obliterareu se realizeaza dupad ligatura s, sectiu-
nea cordonutui ombilica! la nastere s ¢ coninud 2-
3 ani dupa nastere. Oc lo nivelul erbiiculur fa <ok,
lig.rotuud are 0 projunc extraperitoncala, duna care
patrunde {n marginea Hberd sau baza lig.falciform. ir

T T

et
-

I F——




-3

L
=

B

Lig. falciforme
hepatis — :
,__;__Li_g.,feres hepatis -

Vasica féllea

Hepar/; 4§

s Y

W

Flexura colj dextra

( /y N‘%
=

‘ o
.

\'..

5 chghr Ggma

'_-——-Venfrfca_! is (gasie:)

Lig. gJJ cOCoiic L

O,- _-—nf‘_/m 'I'k. u-

": :-A_’.'-‘ ' !‘.i.;‘ . : : -‘ ’ _! Q
:”L«'ﬁ "\L%\’;L %12‘{

Omentum minus

Fig.118. RAPORTURILE ORGANELOR SUPRAMEZOCOLICE

aceasta portiune el este ﬁbrozat are peretii hxahmzan
iar o locul lumenului venos se gaseste tesut fibrilar.
Din marginea libers a lig.falciform, ligamentul rotund
trece prin fisura care-i poarta numele si ajunge in par-
tea stanga a hilului. fn lungul siu, dupi prima portiune
fibrozati urmeazi o protiune permeabild filiformi care
prezinti endoteliu. Acesteia fi urmeazi partea termi-
nald, neobliteratd, a venei umbilicale, cu diametrul de
2-5 mm g1 lungi de 1-4 cm. Partea terminald se des-»
chide in mod normgal in ramura stangd a v.porte L;a cca
1-2 cm de bifurcatia ei, dar ea se- poate deschide uneori
la nivelul bifurcatiei porte sau chiar in ramura dreapta
a v.porte. Portiunea aceasta a v. umbilicale se waeniine
ncobliteratd la adult in 75 % din cazuri, in ea
deschizindu-s= venele paraumbilicale. Cind venele
Paraumbilicaie se varsi in ramupia stdnga a v.porte
(25 %), partca terminzli a v. umbilicale este obliterata

investigagie a ficatului st a sistemului port hepatic sau in
scop tergpeutic cand realizeazd cu ajutorul ej un
procedeu original de arterializare a veaei porte, diverse
tipuri de derivatii portosistcmice in hipertensiunea
portala, perfuzia directa de substanie medicamentoase
in sistemul port (reanimare) etc.

Ligamentul! coronar al ficawlui (ig.coronarium
hepatis) ia nastere prin reflexia peritoneului de pe ficai
pe fata infericard a diafragmei si are directie trans-
versala. Cele doua fuite care-l formeazi - una anteri
oara sau superioara si alta posterioara sau wferioara -
c'reumscriu ntre ele part=a extraperitoneala a fica-
tuiut, de forma elipiicd numiti area ruda (Dats aliixaj.
La nivelul ei {icatul adera de pilierul si foliola drespta
a diafragmei. Arca nuda este ceutrati de santul vene!
cave inferioare.

La locul unde roita posierivar a lig.coronar frese
fala anteriozrad a

de pe lcbul drept al ficatului pe

pclului cumerior a! rinichiuluij drept, s¢ formcazi

sgamoentul hepatorenal Jdigihepatorenale), care este -

La extrenniatea dreapta si stdaga, cele aoni foitc

ale Iig. coronar al ficatului, s» apropie tul mai mul cna

complet. D, Builui, gaseste in majoritatea cazurilor un
. 3 prug circular avalvu[ar, situat la cca 1 cm distanta de
..] varsarea piriii acobliterate a v.umbilicale ; in ramura
s stingi a v, porte. Acest prag se formeaza prin ingro- constant.
. $arsa mediei. Autorul, repermeabiliteazd, prin care-
terizare, v.i:abilicali si o foloseste diept cale de
o _—
o
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Je alta si vin fn contact, dind nastere lig-triunghiular
sdrept (lig.triunghiulare dextrum) si lig.triunghivlar stang

Ligtakiforme hepatis

provin din mczenterul
. sau mezogastrul ventral.
' Explicatia rezida in
aceea ca ficatul s¢ dcez-
voltd intre foieic me-

A.hepatica

, zenterulul ventrai si o
N\ propria

mezenchimul feler  in-
{erioarc a septului trans

e

Aortd abdomina:is  VestiSulum bursqe . Y.CGvC inferior
' s s o .omenzqhg,. o P

-lig.triunghinlare sinistrum). Ligamentele poarti acest

aume deoarece pe sctiunea orizontald au formi triun-
zhiulara. Ele pot contine, mai ales cel stang, vase lim-
‘atice si canalicule biliare aberante.

De la hilul ficatului si fisura ligamentului venos
(Arantius), la peritoneul curburii mici a stomacului si
al partit superioare a duodenului, se intinde omentul
mic (omentum minus), numit clasic epiplonul mic
(figura nr.119). El este format dia lig.hepatogastiric si
lig.hepatoduodcnal, in grosimea accstuia din urini
fiind cuprinse formatiunile care alcituiesc -pedicuiul
hepatic, Ligametul h'cpatoduodenal, care formeaza
marginea liberd a omentului mic, se continui uneori Ia
dicapta cu o plica peritoneal care se roflccts pe cole-
nul transvers si flexura colica dreaptd, numiti ligarn-
netei hepatocalic (lig.h=patocolicum).

Pecicuiul hepatic, cupnhs in lig hzpatoduodenal,
delimiteazi Tpreunsa cu partea superioai a duo-
acnului (D1), cu lobvl caudat $1 cu v.cavd inferioari,

‘orificiul de intrare in bursa omertald sau JOTGIIC
cpiploicum (clasic hiatus-ul iui Winslow). Embriologic,
toate ligametele cnumerate mai sus, formalelprin

refleia peritaneuiui pe diaframn’ si organcle vecine,
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UV portce

| STRUCTURA
sz OCCT 2. -
Al epipoicuin. FICATULUL.
/

Sub peritoncu! he-

. patice, care formeazi fu-
- nica scroas& (unica se-
rosa)-si sub srrawl sut-

brvasad a ficatulut des-
crisd de Glisson, numiii
stlunica fibroasé {tunica
fibrosa) a ficatului. G
s¢ continud cu o masa de tesut conjunctiv din hilu!
ficatului, care patrunde in interiorul organului in Jun-
gul ramificatiilor v.porte, a.hcpatice. canalclor hiliare,
vasele limfatice st nervilor, alcituind capsuta [ibroaxd
perivasculard (capsula fibrosa perivascularis), o parte a
capsulei descrisd de Glisson. Ea formeazi scheletul
fibros sau stroma ficaruiui.

STRUCTURA MACROSCOPICA.

Ficatul este alcdtuit macroscopic din LOBI 1]
SEGMENTE HEPATICE, caie sunt unitdti anaton:ice
§t functionale ale ficatului, Lisand la o paric lobii
descrisi ca unitay) topografice, delimitate de santurii.
de forma literei H de pe fata visceru!a ca. lobul drept.
stirg, patra! st caudat (Spiegel), ficatul a tost impartit
chic in doi Jobi: LOBUL HEPATIC DREPT (lobus.
kepatis dexter) si LOBUL HEPATTIC STANG (lobus
hepatis sinisicr) Limita dintre ei a {ost considerads
mult timp ca, fiind reprezentatZ de ligamentul falciform
si santul sagital sting. -

Cercetin recente bazate pe studihi de cornziune,
prin care s-a urmirit disirivutia intrahenatica a vene]
porte, arterei hepatice s cailor biliare intrahepatice a
siabilit ¢3 limita reald dintrc cet doi lobi este

o

seros (tela subscrosa)
se giseste capsula fi- - &

.“.,..,,‘_‘.
VTR




reprezentatd de o zond paucivasculari, lati de cea 1 cm,
carc corespunde planului ce trece prin fosa vezicii
biliare st prin santul venei cave inferioare, pe fata
viscerald si la cca 2 laturi de deget 1a dreapta ligamen-
tului falciform, pe fata diafragmatici a ficatului (figura
ar.120). Embriologic accasts limita corespunde fisurii
principale a ficatului sau fisura interlobari. Astfel
definiti, pe criterii embriologice si de distributie

N _ ____.._cg:u- ca volun si greutatc, lobul drept fiind cu eca 100
g mzi greu decdt cel sting. Bilateralitatea lobari a
ficatului s-2 extins chiar si la fluxul de sdnge portal ce
vine la ficat, fn sensul ci, datorit scurgerii laminate in
trunchiul v.porte, sdngele din v.mezenterici superioara
merge prepoaderent in lobul drept iar cel din
. v.mezentericd mfenoara ‘si vicnald in lobul stang.
Problema poate fi insa discutati.

Majoritatea autorilor sunt astizi de acord 3 intre
canalele biliare ale lobului drept si stidng, nu existi
anastomoze importante, iar cand existd, au calibru
foarte mic. Se afirmd ca anastomoze fine si numeroase,
intre cele doui jumititi ale ficatului, exista la nivelul
lobului caudat. Ele sunt considerate drept rezerve
functionale ale ficatului care asigura in anumite situatii
(compresiuni,ligaturi, hepatectomii partnalc) un drenaj
bikar adecvat. Reddi a descris un canal anastomotic cu
diametrul de 2 mm, dar el nu a fost gasit frecvent si de
ai{i autori.

Intre ramurile lobare ale a.hepatice s-au gisit un-
eori anastomoze de tip arteriolar, la nivelul hilului

ficatului si subcapsular. Nu exista anastomoze intme

ramurile lobare ale venei porte. Se ajunge astfel la
concluzia ca ligatura vaselor lobare dintr-o parte nu
poate fi supleata de cele de partea Opusa.

B | - SEGMENTATIA FICATULUI

Cercewarile prir care z-a stabilit limita dintre lobt:
kcpatici, wu  fundamertat totodatd siudiile asupra
scgmentatiei ficatului. Ele s-au dezvoltat ca o cerinti a
prugieselor practicii medica'e in Jomeniu! chirurgici
hepatice, cate o inceput <& alace acest aorgan cu ruai

T mult curaj, efectuiand hepatectomiile nartiale, reglate,

% in tumori sau ajte afectiuni hepatici localizate.

L ifepatzclomia, indifcrent de intinderca ¢t, presupune
o S

e

vasculobiliard, cendoi lobi pot fi considerati - intr- -
o adevir unitapi anatomice funcuonale si chmce ale
ucarulm De mcationat cd cei doi lobi, sunt aproape

o bund cunoastere a distributiei vascularc st a cailor
biliare in ficat.

Primele investigatii privind distributia in ficat a
venei porte, dateazi din 1855 st ii apartin lui His. Aces-
tora le-a urmat in 1906, cercetirile
descrie caracteristicile fundamentale ale dezvoltirii
sistemulut venos hepatoportal. In 1942, Strecter
studiazi diferentierca’

lui Mall, carc

ctapclor primordiale

. embrionare ale olgtcmuull port, iar in 1957 Dickson
" reia aceste studii §i le continui - Pana in stadiul actua;.

. La acestea se adaugi numeroas= alte lucrari carc
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~~apartin lui Hjorisjo, 1942, 1952, Elias si Petty 1952,

Brunswig 1953, Pack 1953, Couinaud 1957 st Rap-
paport 1960, _
Cercetidrile de mai sus au contribuit la stabilirea

segmentatiei vasculobiliare a ficatului, la precizarcz
bazelor anatomice ale reglirii fluxului de singe in fical
st la schimbarea conceptiei clasice a morfofiziologici
lobululut hepatie. La acestea s-au addugat cunostintele
privind dezvoltarea filo- si ontogenetici a ficatului, res-
pectiv a trecerii de la ficatul lobat la fican:l nelobar,
unitar al omului. Cu mict deosebiri, s-a constatat c3
distributici segmentare arteriobiliare in ficat, 1 cores-
punde distributia segmentard a venei porte. Baza anz-
tomicd a segmentatiei ficatului o constituie deci,
remificatia in ficat a venei porte, arterei hepatice si
canalelor biliare. Acesteia ii corespunde totodati o
anumita dispozitie a venelor hepatice, care dupa cum se -
va ardta mai jos, sunt situate la nivelul fisurilor. Ele sunt
dispuse intersegmentar. In acest sens, la nivelul fica-
tului se descriu patru segmente, cate doui pentra
fiecare lob Lobul drept are un segrment anterior (seg-
mentum anterius) si altul posterior (segmentum pos-
terius), iar lobu! sting un segment medial (segmentum
mediale) st altul lateral (segmentum laterale). Ele sunt
inscrise in Nomenclatura Anatomica. Segmentul lateral
corespunde lobului <téig clus’e, iar scgmenial mediag
lobuiui patrat (pars quadrata) st cavdat. "yrmarindu-s-
ramificaiia intrasegmentari a formatitinilor vasculobi-
hare, fiecarui scgment : s-au descris doui subsegmenis,
unyl superior si altul inferior, - neomalngate in
Nomenclatura Anatomica (vezi figurile nr.120-121).

| Segmentele hepatice suni unitati structurale p2cro.-
scopice, care intrd in componenta lobitar, ficcar:z
avand cite un pedicul segr:entar vasculobiliar. Pediculu,
ci

segmertar se distribuic unui anumit teritoriy

s enchim hepatic, cu care formeaza Impreun?
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unitatca ““‘““5 segment hepatic. chmentclc hepatice aproapc de ongmca ramurii drcptc a venei porte,

nu sunf numai unitdli  anatomice. Ele sunt totodata aceasta primeste un mic afluent din proccsul caudal al
cnitd ﬁ;ncuonale siclinice, cu |mportant5 mare chlrur- 3 Iobulu: caudat (ramus caudatus) in contmuarc ramu-
'gu:dlﬁ - in practicarea hepatectomiilor partnalc - ra scgmentara se divide in interiorul fiecirui segment
Pentru 0 mai buni cunoasterc a segmentatiei fica-  in céte doui ramuri segmentare (ncomologatc in N.A.),
tuluiﬁ si i‘ndcb#*bi a pediculilor scgmentari, se va des- una s_z'_tper'ioar&' si alta infefibar&'.

cric mat pc larg distributia in ficat a v.porte, a.hepatice - Ramura stingi a venei porte are calibrul mai mic
si canalelor biliare. : decat ramura dreaptid si este mai lungd. Originea ei
) Vena portd (v portan,) se lmpartc in cele doud cste la extremitatea dreaptd a kilului. De la acest nivel
- ramuri lobare in apropierca ‘extremititii drepte a ea are o parte transversald (pars transvcrsa) spre stn-
hilului. i : " ga, cu o lungime de 23 cm, situatd in profunzimes
Ramura 'obarad dreaptd (ramus dexter) este con- hilului. La extremitatea stinga a hilului, ramura stanga
cderati fa om drept  continuarea trunchiului venei isi schimb3 cu 90 grade directia, indreptindu-se in-
porte. Ea este situatd in extremitatea dreapti a bilului ferior. In aceastd portiune numitd si partea umbilicalii
st dupa un scurt traiect transversal in lobul drept, se .  (pars umb:hcahs) a ramurii stangn vcn este situati in
divide & in doua ramuri segmentare una anterioard (ra- paretchimul din p"ofumumea fisurii hgamcnlulm
mus antcnor\ si alta posterioard (ramus posterior),care - rotund. Din partca umbilicald a ramusii stangl lau
mx,rg la chmgggg_!mgntemor §1 posterior al acestui lob.  nastere doua vene pentru scgmentul tateral (rami
Ramlflcaua ei corespunde ramificatiei arterei si laturalcs), una pe flancul sting la locul unde partea
canalulun bllld!’ lobar drept. De mcationat ci foarte transversa st schimbia directia, devcmnd paric

_ : umbilicald si alta tot

i o RKamus dexter , ~ pe flancul sting spre
Ramus posterior |- Rami caudali  Rami mediales P! parti umbii

cale. De pe flancul
drept al partii umbili-
‘cale pleaci patru vene
care se distribuie péir-
tii patrate (pars qua-
drata) a scgmcntulu:
mcdla! Procesul pa-
pdar al lobulm caudat
pnmcstc douid venc
din ramura stingi a

SO~

P & i =

v.porte, numite ra-
muri caudale (rami
caudati).

Artera hepatici

propric (a.hepatica
pronria) da nastere in

hil ramurilor lobe:e,
dreapta si stinga, situ-

- - \ Rarni laterales
/]/ V. DOF+ \ | ate anterior de plaaul
Ramus anterior  Rarmus sinister Pars umbllicalis venos.

(pa_rS transversa) Ramura ioburi

dreaptd (ramus dex-
ter) se divide intr-o

Fig-122. DISTRIBUTIA VENEL PORTE IN FICAT i o
rencird sepmeniard
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anterioard (a.segmenti anterioris) si alta posiericard
(a.segmenti postcrio}is) care irigd segmentul anterior si
posterior al lobului hepatic drept. Ambele artérc dau
nasterela nivelul segmentelor la cate doua ramuri sub-
segmentare, care merg la subsegmentul superior si in-
terior al fiecirui segment al lobului drept. Tat din
ramura lobard dreapta pleaci a.lobului caudar (a.lobi
caudati} (figura nr.123).

Ramura lobard stidngd (ramus sinister) se bifurci in
arterele segmen:are, laterald (a.segmenti lateralis)
mediald (s.segmenti medialis). Artera segmcutars
«aterald emite o ramurd susegmentard superioard si Alta
inferioard. Artera segmentari mediald da doui ramuri
supertoare «i doud infericare. peutru lohnl patrat ~1 o
ramura pentrv procest! papilur al lobulei caudat (a.lobi
caudari). Proccsul caudat al acestui lob primeste o
ramurd Gic ramuia lobard drewptd (tigura nr.123).

Existd abateri de ia acest tip Je distribuic de
exaemplu, arsterele segmentare drepte pot lua nastere
separat din a.hepatica propric; ariera subscementari a’
segmentulul posterior, poaie avea originca i zrlera
Segmentara anterioary; in stdnga artercle segmentare,

laterald si macdiala, pot avea origini separate i 25 %

ety YL
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B : aiteori (thf?-] unul din

“‘f«--< iobtcaud_t;

A_segrenti f NVcava inf |
-anterioris / Ramus dexter
~  Alobicaudati 3

Fig. 123. RAMURILE ARTERE! HHEPATICE PROPRII

din cazuri sau artcra secg-

mentard mediald poate
vster avea originea in ramura
lobari dreapti etc.

Canalele biliare iatra-

/ - hepatice prezinta o rame-

ficalic aseminiatoarc cu

- cca a arterei hepatice

(vezi caile biliare intra-

v hcpatice). Se intilnese
n\ 5 . - -
- . insd si abatcri-de la tpul”
AN - obisnuit. De exemplu. in

20 % canalul subscgmen-
tului superior al segmen-
tulul anterior,se deschide
in canalul” segmentar pos-
terior s1 nu in cel anterior:

canalele scgmentare din
dreapta se poate deschide
in ductul hepatic  stang
sau Intr-un canal afcrent
{vezi caile

2

acestuia elc.

biliare mtrahepatice).
Venele hepatice, dreapti. mijlocie si stangi sunt
intersegmentar, la nivelul fisurilor. Ramificatia
tor si teritoriul din care colecteazi sangele venos nu sc

sttuate,

suprapune segmentelor vasculobiliarc  descrise mai
sus, <i prezinid un tip special de distributic (vezi figura
nr.124).

Vena hepaticd dreaptd (vw.hepaticae dextrac) este
sttuatd In planul fisurii segmentare drepte sau planul
intersegmentar dintre segmertul anterior s1 postcrior
drept, plan care este mai mult frontal deciat sagital. Ea
colectioncaza sdngele din segmentul posterior si sub-
secgmentul superior al segmentului anterior. Vena
Bepacca drcapld sc varsd T vena cuvi inferioari.

Vena hepaticd mijlccie (w.hepaticac mediac) csle
situatd in fisura principali sau interlobars si dreneaza
cangele subscgn.entului inferior al segmenculy:

aatcrior si din subsegmentul inferior (lobnl pitrat) al
seementului medial,

lena repaticd stdnga (vv.hcpaticae sinistrac; 2sic
situalid in parice superioard a fisurii segmentare stang,
ce corespunde planului intersegmentar dintre segmen-
tus lateral sot medial (planv! hg.falaform sisantul sagi-

vy g{;’lna}, Fa coecteazd i;ﬁl]g"'_‘,]u VENOos uin sementul

P,




W hepatice dextrae
Vcava inferior

. | o T Fig.124. VENE'LE.HEPATICE‘

lateral si subsecgmentul superior (lobul caudat) al
segementului medial. |

Vena hepaticd medie si vena hepaticd stangi
formeaza de réguld un trunchi comun, care se deschide
in vena cavi inferioara separat de v.hepatica dreapta.

Cunoasterea segmentatiei ficatului arc oL numail
importantd chirurgicald, ci ajuta pe orice medic la in-
lerpretarea splenoportografiiler, a colangiografici,
arteriografiei selective hepatice, in localizarea lezi-
unilor etc.

STRUCTURA MICROSCOPICA Si
BAZELE ANATOMICE AL
CIRCULATIEI SINGELUI iN FICAT

 Usitarea structurald si functionali a ficatuluj este
reprezentatd de LOBULUL HEPATIC (lobus kepatis).
Primele observatii asupra lobnlului hepatic la
mamifere apurtin luj Maloichi si pAni in prezent s-au
emis trei conceptii asupra sa: LOBULUL CULASIC
LOBULUL PORTAL st ACINUJ. HEPATIC. Cele trzi
conceptii nu sunt contradictorii, ci exprimai puncte de
vedere diferite asunra strucourii st functict salc.
LGBULUL CLASIC este descris ca ¢ formztiune
hexagonald de (esut hepatic, mirginit de s=pturi con-

junctive si cpatiiic interlobniare (Kicrsany, fn core se
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aftd ramificalille venei porte, arterej hepatice si
canalicule biliare. In centrul lobululuj se gaseste vena
centrala (v.centralis), clasic v.centrolobulars,

Cunostintele clasice asupra lobuluj hepatic uman
au fost completate in ultimul timp cu noi daate priviod
structura, infrastructura si  dispozitia spatiala, tridi-
mensionald, a clementclor care 1 alcituiesc. Lobulu:
este format din celule iepatice numite si hepatocite, din
capilare sinusoide provenite din ramificaiia venei porte,
carc converg spre vena centrald (v.centrolobulars) si
din canaliculele biliare {figura nr.125).

Spatial, hepatocitele sunt dispuse sub formi ds
pldci sau lame celulare, anastomozate intre ele, asc-
manitor cordoanelor celulare din glandele endocrine.
Ele fermeaza o retea vidimensionald, cu dispozitie n
general sadiard fatd de vena centrali, in ochiurite
care.a sc aflé capilarele sinusoide (figura nr.126). intre
feiele ce vin in contact ale celulelor, se afli mici
cancliculele biltare intralobulore, fara pereti prorr, in
carc hepulociteiz ist varsd produsii, cc formeazi bilu.
Spatial si canaliculele biliare sunt dispuse sub foria
ute1 retele tridimensionale, asemanitoare cu retezua
lummelor celvlare. Spre periferia wobuiului, canaliculels
billarc  preziatid un scuit segment, in care incep si-si
capele un perete propriu, denumit colangiold. Colan-

giola izsind din Inbui, se continui ey canalere situate
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Fig. 125. IRIGATIA FICATULUI

in spatiul dintre lobuli i care se varss in canaiul biliar
interiobular, ,

Daci prin fetele ce vin in contact, hepatocitele
marginesc canaliculul biliar, in care proemina micro-
vilis celulelor, care s= observi numai electromicro-
scopic, prin muchiile lor, hepatociteie vin in contact cu
capilarele sinusoide portale. Acestea sunt capilar?: d=
Up special, mai largi deciu capilarele obisnuite, si cu
peretii formati din asa-numitele celule litor-le saucelulc
Kupffer. E'= apartin sistemului reticuleshistocitar si, pe

linga functiile fagocitare, au un importan: rol metabo- |

hic, fn sensul ca incep transformarea metabolics a unor
substanie preluate in sange, trasnformare care ui-
terior, va fi desavarsiti d hepatocite. Elecirvaomicros-
copic, s¢ constatd ci intre pereicle capilarelor sinu-
soide si heratocite exisid un mic spatiu  de trecers,
denuinit spativ! Disse (figura ni.126). In acest Spafiu
Proemind microvilii hepatocitelor. Celulele litorale au
Propriciatea de a se umila (swelling) §i prin accasta olc

pot obstrua lumenul capilarului sinusoid., micsorind
asifel viteca de circulaiie a sangelui prin lobul, fenu-
men descris de Ruttner si Vogel in 1957. De asemenca,
la virsarea capilarului sinusoid in vena centrali s-s
descris de citre Kniscly in 1948, asa-numitul sfincter de
iesire, contestat insa de mulli autori.

La periferie, spatiul dintre doi san trei lobul;
wvecinati, poarld numcle de spativ portal. f_n lesutyd

copjunctiv din acest spativ, provenit tocmai din hilsi  »

rcatulur cu ramilicatiile vascuiobiiiare. s aila o
ramura portala (interlobulard} a venei porte, o ramur:
portald a arterei hepatice, un canal Wiliar, limfaticele <
acrvi. Recznf,  ia jury! spatiulul portal (Kicraar; se
descrie o lamd sau placd celuiard linditontd fermata Jig

Mepatocite dispuse ca un fe! de  manson pe circur: -

- ferinta spatiulog, Hepatacitele acestei nlact pievinga
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particularitati citoiogice, imtrucitve diferite de cele ale
celulelor din mteriorul lobulului, cle fiind mai turtite,

dar ¢cu 0o mare ruicre o

mua1 sarace in glcogen,
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regenerare. Perpendicular pe placa limitanti vin
lamele celulare din lobul (figura nr.127).

Ramura venei porte din acest spatiu numiti vend
interlobulard (Venae interlobulares), cu diametrul de
300 microni, se ramifica futre tipul monopodic si
dicotomic (deci ramuri de calibru inegal), dind
nastere venelor disizibuitoare cu diametrul de 280
microni. Din acestza pleaci asa-numitele vene de intrare
prevazute cu un sfincter numit sfincter de intrare, des-
cris si el in 1948 de Kniscly. Verel: de intuare saabat
placa limitantd si se deschid intr-un capilar sinusoid
peniferic sau peripontal, din care pleaca rejeaua de
capilare sinusoidz a ‘obulului, care se deschid radiar in
vena centrala (v.centrolobuiara).Vena centrali v.cen-
tralis) reprezints capitul de origine al venelor hepatice

Ramura interlobulari 4 arterei hepatice (arteriae
nterlobulares) din spatiul rortal{Kiernan), di nasterc
unei retele capilare lungt, care vascularizeazi perctele
canaiuiui biliar din acest spatiu si la capilare scurte sau
vasa vasorum pentru ramurile v.porte. Venulele care
pleacd din reteaua canalelor biliare, dupi ce strihal
placa lin:itantd, se varsi in capilaiul sinnsoid periferic
(periportal) sau in capilarele sinusoide dig interiorul

_lobulului, spre partza lor periferici (figurz nr.127).
Nictodatd camurile arrerci hepatice nu so deschid jo
sinusoide, iu partea centrala a lobululy; heparic clasic;
ci intotdeauna spre periferia sa. Ramurile care itra in
fabul sunt previizute st ele cu cite Un sjncier artorio)ar,
descris ve Mark in 1951, care inuprenni cu pernitele
mioepiteliale alc intimei, descrise i 1956 de Eh-

carc transportd sangele din ficat ir; vena cavanferipari. renbrandt si Burckhart, Drecum §t Cu reteaun camla: i

Ea se varsi in vene colectoare san subiobulare $1 ente din peretele canalelor piliare $1 vasa vasorum, particing

Prevazuta si ca cu un sfincler 1a varsarea in vena colec-
toare, descris de Popper in 193 (figura ar.127).

la controlul fluxuiui de sdnge arterial in fizat 3 ia

cgalizarea presiunii arwertoporiaie. Coatrolo) Mhivelis

' . venas de 4 nge se realizeard roo sficctereie samu, tor
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i canalului bilicr
Fig 127. MICROIRIGATIA FICATULUI (schema)
portale, desi nu toli autorii sunt de acord cu aceasta intens). In capilarele sinusoide gradientul nuritiv gt
(figura nr.128). Toate sfincterele descrise, impreuni cu sangelui scade deci treptat, de la periferie Catre vena §ou
capilarele lungi si scurte din peretele canalelor bilicre centrald. Acest fapt este caracteristic nentru ficat, Dc/l/ |
; st ramurile venel porte, constituie sisteme anatomice de accea se afirma astidzi ¢ centrul functional al lobulyf
reglare a fluxului de <ange in ficat. Ele contribuie la nu este axat de vena centrali, ci de‘spaLi.ulportal injllfu"/u! ;iixf'
cgalizarsa presiunii SALGUINE, crescuiid in arierg hepa- caraig ceste dipuel periferia lobulilor ci;;sicf,/,‘:;-;':- "%?
t'ed (14-15 cm Hg) si scazurk in sisterul purt. raportul tocitele de ia acese nivel, avand activitatea rictabolic
dintre cele dou# ‘presivni fiind de 101, in capilarele cea mai iniensZ. Accasta este concepli’@,_,_L-O/B[’LL.’LLH o
sinusoide presiunea este de 6.7 mm Hg. PORTAL pe care an completal-o-nt date recrate. By i
Structura lobuiuj hepatic descrisa mai sus s: modul este o conceplic analomofuncionaly $5 LU pur moef.-
| de viarsare al arterej kepatice cu sange oxigenat in logica, fiind numiti i conccptiaIobufuluihepa:ic e ‘_
i rapfiaiele sinusoide, SPre partea lor neriferici, este var, decarece in centrul acestuia se wfi spatiul s.u |
f comp.ctata de constatiri histochimice care arald ca canalul portal, cu clementele pe care le COnlne s ny
g acuivitatea metabolici cste ma;j crescuti ia niveluy] hepa- vena centraid, cala lobulil clasic. Conceptia lohluly; )
? tocitelor periferice ale lobului (metaheliem oxidatv poctal a fost poswlaii ined de la jumatatea secobili
!
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Celuld Kupffer umflatd =2 Sfincter
(Rittner si Vogel 195 7) X mn-sMPopper1931
Sfincter de jesire U nIRE

! K mge { / 7948} . qd g e
, 2*|Sfincter
N artericlar
(Elias1949)

(L / ' Sfincter

\ ' Jarteriai

| fMdf;( 1951)°
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intrare ‘
(Knisely 1948}~

de Intrare /
Vdistribuitoare

R.v. portd in spatiul portal

R.venoasa@ ,( n spatidl portal

(Kiernann)

Fig.128. MICROIRIGATIA FICATULUI
- schemad (dupa Elias - 1960)

Spatiu porial cu romura
erterfalé vendo S/ cana-
ficul  bifiar

Vecentralis ————

Lobut hepotic™ -
- fcirsie)
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Vecenirclis

trecut, cand s-a constatat ci la foarte
multe mamifere, defi-nitia clasicid nu
corespunde, ; lobulii nefiind stric
delimitati prin septuri conjunctive,
cum s-a afirmat initial.

Rappaport in 1954 cmite con-
ceptia ACINULUI HEPATIC (figura
nr.129) care se ascamini cu cea &
lobulului portal, fiind si ea o conce piic

.= funclionald,; bazata pe microirigatia ~

ficatulm Acmul este unitatea func-
tionali a ficatului mai mica deca:
lobulul. El reprezinti o masi nere-
gulati de parenchim hepatic., cuprins’
intre dovi vere centrale, axul siu

reprezentdnd o ramificatie a canalului -

portal care confine o venuld ternm-
nali portala o arteriols tc:mmdia
hcpauca, un canalicul biliar, vase im-
fatice si nervi. In interiorui acinulu:
celulele sunt grupate in trei zone con-
centrice, situate in jurul axuiui vos-
cular. Zooa | este prima care primeste
oxigenul si substantele nutritive. ca
fiind ultima care dispare in diverse
leziuni hepatice si prima care regene-
reazd. Urmeazi zona [I-a inter-
mediard st zona Ill-a cea mai per:

Fig. 129. STRUCTURA
FICATULL
ACINUL HEPATIC




ferica fatd de axul vascular, cu sange mult mai sarac in
oxigen i in substante nutritive. Zonei I fi apartine
parenchimul adiacent venei centralc.

ARTERA HEPATICA asiguri circulatia nutritivi
a [icatului st este ramurd a trunchiului celiac. La om ea
aduce aproximativ 20-25% din cantitatea totala a
sangcelut hepatic. Ca topografie i se descriu doui parti:
a.hepaiicd comund (a.hcpatica communis) si a.hepaticd

proprie (a.hepatica propria).

-

i & 4 ¥ B .
: 1 . Ramus s/nister
{

A cystica

-

Fig. 130. VARIANTA DE RAMIFICATIE A
ARTEREI HEPATICE

A.bepatica -C?’Qb/fj ///L" T
[ dregpta. siingé ) g

Artera hepaticd comund merge orizontal si la
dreapta, paralel cu muchia superioard a pancrcasului,

marginind inferior, intrarca in bursa omentali. La.

nivelul marginii superioare a primei portiuni
duodenului, ea intri intre foitele omentului mic. Dupi
emergenta a.gastroduodcnale, 1a numele de a.hepatici
proprie. A.gastroduodenala are traicct descendent si la
dreapta . Ea traverscaza fata posterioars a partii supe-
rioare a duodenului la limita dintre segmentul mobil si
fix al acesteia. Uneori din ultima portiunc a a.hepatice
comung, ia nastere a.pancreatici dorsals.

woem = Arepaticd propric este un componcnt alFpedi

-Culului hepatic, la nivelul caruia este situatd anterior §

ficatului, ca se divide in ramurile lobare, stanpd s
~dreapta si in 53 9% din cazuri, di o a treia ramurd mij-

locie pentru lobll pitrat. De _al‘.t‘:ca, accst lob cste |

prezcntat la descricrea segmentelor hepatice, ca o par-

te speciala a scqanentului medial. numita pars guadrata .
~ Fata de tipul clasic, prezentat mai sus, in 45 9% din

cazuri se intdlnesc abateri (figurile nr.130-133).

QO abatere constiluie prezenta asa-numilci artere
hepatice drepte, cu originca in a.mczenterici
superioard. Aceastd arterd intélnita in 3-18 ¢ din
cazuri, irigd cite un segment sau subseemcnt al lobului
drept, tar in 2,5-4,5 % din cazuri poate {i singura arteri
hepatica (Michels, Rio Branco). Ea sc ufld posterior de

capul pancreasuluisi poate trece anterior sau posterior

Fig.131. VARIANTA DE
AR1ZRA IITCPATICA

- la sidnga, fatd de vena porta. In apropicrea hilului
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A.hepatica

sinistra
- VoM, st s ] g g :‘\\ ‘%-:': .
P NI ’
ARepaticd dreapts—— NP AR
direct din agorita RS Y
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Fig.132. VARIANTA DE ARTERA HEPATICA
de v.mezentericd superioard i ‘v.porti. Prezenta ei originea in truachiul celiac, sau chiar in aortd, precum

ridici probleme in duodcnopancreatectomiile cefalice, st combinatii ale acestor variante.

in rezectiile gastrice sau intcrventiile pe calsa biliari

Ramurile colaterale ale a.hepatice propri sun::
principala. ]

a.gastricd dreaptd care merge descendent si la a.stanga
spre curbura mici a stomacului. Alte ramuri merg sprz
jonctiunea gastroduodenals, iar spre duoden si paz-
creas merg aa.supraduodenal superioare deseor:

Alteori exista o arterd hepaticd Stdngd ramuri a

arterci gastrice stangi, sau o a.hepatic@ rmedie cu

Ahepatica dr
ramura din a mesen.

A hepatica sinistra
N e % /.4-‘""".'
ferica superior

“A.mesenterica superior

Fig. 133 VARIANTA DE ARTER A HEPATICA
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_ splind. V.porta sc formeazi rctropancreauc, in 37 %

.cuprins in marginca

ramuri ale a.hepatice proprii. Anterq cisticd poate fisi ca
uneori ramurd a a.hepatice proprii. In accasta situatic

ca mat c¢ste numitd st a.cisticd lungd. Ea diferd de

a.cisticd scurtd, care provine din ramura dreapta a
a.hepatice proprii §i constituie situatia cea mai [recvent
intdlnita.

in ficat la nivelul spatitlor portale existi anasio-
maoze arterinvenoase. Ele sunt reprezontate de copi-
larelc scurte (vasa vasorum). care merg la ramurile
venel porte din aceste spatit. Aceste capilare contribute

&
la sciderea presivnu arteriale, sdngele ajungand pe

- calea scurtd- din ramuxile arteriale tn peretele_ramu-

rilor vporte. . . . . ¥
VENA PORTA (»ﬂ.)ortac) as:gura c:rcu!at,l.i
functionala a ficatului. Ea coiccieazz singele venos din

estiv subdiafragmatic, din puancreas si
o

intreg tubul dig:

din cazuri, prin unirea trunchiului vepros format de .
- vlienald@ si vmezentericd x'n_fcr:'(‘)arﬁ (trunchiul spleno-
" meZenteric), cu  wmezenicricd superioard. Acesta esic
tipul clasic de formarc al v.porte, tata de care, dupii_

cum s¢ va ardta mai jos, cxistii abareri. Dupa traiectul

retropancreatic v.porta trece posterior de pruma por-

tiune a duodcnului si ajunge in pedicuiul hepatic.
liberd a omentulw mic, intre
foitele ligamentului duodenohepatic. In pedicul,
v.porti este situatd in planul posterior si impreund cu

celelalte elemente, margineste anterior intrarza in

T

bursa omentald (foramen gpipioicum). Anterior de
v.porta si la dreapla, se giascsle canalul coledoc, 1ar la
stanga a.hepatica proprie.

~ VENELE HEPATICE (vv.hepaticae) in numir de
trei, vhepaticd dreaptd (v.hepatica dextra), vhepaticd
'medze (v.hepatica mzdia) si v.hepaticd stangs (v.hepa-
tica sinistra) lormeaza sistemul de evacuare a sangehn
din ficat. Afluentit lor de origine ii formeazd vencle

- n
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centrule din lovul,, cars se derhoglor.
(colectoas o). Freevert, insa, venele centrale se vared in
trunchiuri colectoare de calibru mare si cniar In venclc
hepatice, Sistewnnl venaiur hepatice wste de tip mono
pcdic st ca struawra peretii lor suni oezat? fiore
elastice. Dz mentionat ci o parte a sargelui venos din
lobu! caudat si Inbul stang este drenat pria nici ven -
direct fu v.cavd inferioand. Vonrele B palice of teritorile
tor aferente au fost desciise odald cu scgmentatia

ficatulud,

LIMFATICELE FICATULUI au fost impirtitc
clasic in superficiale si  profunde. Ficatul produce in
medie 600 ml limfa in 24 ore, mai mult decit oricare alt
organ,

Limfaticele profunde isi au originea in capilarele
limfatice din spatiile portale. Se considerid ca limfa s
formeazd in spatiile perisinusoidale - Disse. Din acestc
spatit ea striabate lama saun placa limilanta si ajunge in
spatiul tsular periportal desceris de Mall. Acest spatiu
este ciprins fntre placa limitantd §i {esutul conjunctiy
de la ucest nivel. Nu s-a stubilit existenia unci con-

M-Lanl'dU directe intre sp.mul pcrmnmoldal - Dissc op
_.czpilarcle limfatice, Capatul de origine al capilareior

limfatice este inchis in fund de sac §i porueste -din
tesutul (.onjuncm- al spatiulut portal. Din spatiile por-
talc vasclc limfatice merg in lungul
culare, In dercuc opusi, adicd spre hilul ficatului si se
varsid in ganglionii limfaiici hepatici (nodi lymphatic
hepatici). Aproximativ 80 % din limfa produsa 4
frcatului este drenatd in gelimfatici hepatici: 20 4

merge prin vase limfatice situate in lungul vv.sub-
lobulare si al afluentilor de calibru mai n.are al venclor
hepatice. -Cu acestea es ajunge in ganglionii himtatic
din jurul venci cave inferioare 1 mair departe, spre
_gg.c)z’aj’rr:gnuﬂid sau phrenici (nodi lymphatici hepatici

sitali in hil st in lungul pediculului  hepatie, vascle

eferente merg ta releele formate de gghepatici 1
ge.celiaci (nodi lymphatict cochaci) de unde ajung in
v din

acestea in cisterna chyli. Retcaua lunfatica pro/unda

trunchiurile iniestinale (trunci intestinales), ta
arc anastomoze bogate cu cea supcrficiala.
Limfaticele superficiale drencaza limfa din parcen-

chimul de la suprafatd si sc varsa intr-o retea bogala

subcapsulard. Din reteaua subcapsulara  pleacd vase

colectoare mici, carc se deschid in refequa subseroasa,
de undz prin ligamentele ficatului merg in diversc
dircctn, Prin
g drenict st din acestia in gg.parostzmali (nodi lym-

iy falciform s corona ele ajung iz

shatici parasternales). Altele, prin omentul mic, merg.

I oo gosirici stdngl (nod lymphatici gastricy sinirtii) sau

pe prin fava viscerala » [iratulal 1 merg spre hil iz

gg.hepatici. [n partea posterivcavs, unele vase limfatice

o e e e ; L
dreneazi imfa la ganglionti din jurul v.cave inferioarc.
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NERVI1,

Ficatul este un organ cu inervatic bogati. Fibrele
autonome simpatice si parasimpatice ajung la ficat pe
calea plexului celiac, din carc pleaca plexul hepatic
(f)lcxus hepaticus) (figura nr.144).

Fibrele preganglionare parusim patice au originea in
nucleul dorsal al vagului din bulb. Cele mar multe ajung
la plexul celiac prin truachiul vagal posterior, care se

distribuic extremitatilor mediale ale cclor doi

G 5 o ~ :
~gg.celiaci (sc“mllunar_}),-,,U!%P'c fibre preganglionare
‘parasimpatice fac sinapsi cu neuronii care emi Jibre

-posiganglioncre, reprezdmati de celulele ganglionare,
ctuates i-inta-lore: ficatului, fn spatiile portale mari.
Lasta i ubre preganglionare, care vin din trunchiuj
vagal anterior si care printre foitele omcatului mic

- (pars condensa) ajung in hilul ficarului. Numairul

ramurilor hepatice din trunchiul vagal anterior este
variabil, de ia 1-4. in hil ele trec anterior de ramura
stangd a a.hepatice si se distribuie’ parenchiumului
hepatic si ciilor biliare. Sinapsa cu al doilea neuron
cferent o fac in spatiile poriale mari, cu celulele gang-
lionare de la acest nivel. Fibreje parasimpatice sunt
Jibre colinergice. y
Fibrele preganglionare simpatice sunt axoni ai
neuronilor din coarnele laterale ale maduvel, segmen-
tele T5-T9 care ajung la plexul celiac prin nn.splan-
chinict mari §i se termini la extremitatile laterale ale
- gauglionilor celiaci. Fibrele preganglionare simpatice
fac sirapsd cu al doilea neuron in plexul celiac, 1ar cele
postganglionare ajung fn ficat pe calea plexului
hepatic, din jurul arteret. Ele sunt fipre adrenergice.
Tot in plexul celiac vin si fibrele din n.frenic drept.
Ele sunt fibre senzitive st ajung la ficat st caile biliare,
pe calca plexului hepatic. Alte fibre senzitive din
n.fresic drept merg direct ia suprafata ficatului, in
Stratul subseros, fiind foarte dense la nivelul arici nuda.
Sxistenta fibreior senzitive die nerval feenie  expriced

iracierca durecii in umrel diept, in afec-tiunile
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"~ latorii 5i fﬁhc;idﬁéi-eﬁh-bclnavii’ cu cirozi.

hepatobiliare, sau sughiqul prin iri-tarea peritoncului
hepatic.

Prin intermediul lig.falciform la ficat vin si fibre
senzitive din nn.intercostali, fapt care explici iradierea
durerilor in spatc. Fibre senzitive hepaticc existid in
nn.splan-chnici si in trunchiul vagal posterior.

Fibrele plexului hepatic se concen-treazs anterior
st posterior de artéri, cele mai multe mergind anterior

“de ea. o clinici sc practica uncori neurectomin
periarterd hepaticd in scopul unor amcliordri circu- -

In ficat fibrele urmeaza, ramurile vasculobiliare, -
ajungind pini in spatiile portale mici. Distributia lor
terminali este controversati. Controversele au inceput
incd itn 1896, odata ccu lucririle luj Pfluger, care

%4

-sustinea c3 numeroase fibre auto-nome, dupi ce isi,

picrd teaca dé'mielinz‘i patrurd printre hepatocitele din
- lobuli. Observatit analoage nu s-au mai ficut ins3 si de
alti cercetéitori decat mult maj tarzziu. De aceesy s-2.
cmis opinia ci aceste fibre nu sunt terminatiunj ci
apartin regelei fibrilare conjunctive a parenchimului
hepatic. Barkley afirmi fn 1893 ci in ficat exisla patru
piexuri nervoase: in jurul a.hepatice, al v.porte, a

vv.hepatice si a canalelor biliare intra-hepatice.

Forssmanu si [tto in 1977, precum si Reyily si

colaboraterii In 1978, lucrand cu metode neurohis-

tochimice de evidentiere a fibrelor adrencrgice  si

colinergice, sustin ¢ci numai hepatocitele iamei por-.
taleau coatac direct cu fibrele nervoase, negiand

existenta fibrelor nervoase in lobul, De asemenea, i

sustin cd numai fibrele adrenergice vin in contact

strans cu celulele lamei portale, in timp ce altii (Reylly,

McKusky) afirmi cZ fibrele colinergice iau contazt cu

aceste celule. Cercetarile de mai sus s-au realizat iz

diverse categorii de mamifere, la om situatia fiind mai

obscurd. In gencral, sc consideri ci vasele sanguine

nrezintd numati incrvatic simpatica, fn timp ce canalele

vibare auinervatic simpaiica si parasimpailca.
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CAILE BILIARE 7.},

wBila..produsul dt secretiz cxterni a ficatului, este
- condus3 din 1obuluii hap!mcn pana in duoden, prin ciile

PRl et

biliare. Ele constituie un s:stem canalzcular cu [laldvt

mwa‘ﬂ“’ i S

invers v.porte si a.h

patacc sisunt Tmpirtite topogralic
in cdile biliare mtrahgpaace ;1 cai biliare :.xrra}zepazm,

YT P AN

Pe traiectul acestui sistem ds candle,. In  partea sa
extrahepatica, se afla verica biliari si canaiul’ cistic.
Acestca formeaza un rezervor ia care se aduni bils in

... pericadele dintré digestii i unde prin absorbtia apet se
prodiice concentrarca ¢i. Un obstacol, care impiedici ‘

scurgerea bilei in duoden, produs de calculii biliart sau

compresiuni externe, determina icterul mecanic (figura
nr.134).

CAILE BILIARE INTRAHEPATICE fncep cu
canaliculele fard perete propriu,

ai caror lumen este
delimitat de fetele ce vin in contact ala hepatocitelor.
Clasic ele au fost numite si capilare biliare. Mem-

Ductus hepaticus gexter
Ductus cysticus

Vecica feliea

Juc tus
he,oaf/cus
\\// Sinister

J 7\DUP tus
\// hepaticus

L’/’/ commuounis i
enelde <ot mal Intidr cobice st

Ductus ——__ - =
choledocus V/ B,/ * Dy

I p r,,.._-mié
r
A |
%
bx‘.nclc plasmatice ale heps wocitelor, care delimitearz . -]
- ';-‘f;'am T
un asemenca canalicul sunt unite intre ¢le strins prin I+
{
NEXUS-UTY $1 desmozomi. Aceste Jonctiuni stranse '

impiedicd 1esirea bilei din canilicule in spatiile inte--
celulare. Membranu plasniatica prezinta la acest nivel
qumerost microvili,care proemina in luimenui cana-
licular. Ea sste bogati in fosfarazd alcaling si detes-
minarcy hism(‘htmwt & rca(‘llu acestel cnzime., per-

mite L\fldLIHICTCH canaliculelor intralobulare. Dispa-

zitia tridimensionali o canaliculelor, corespunde reqe-
lei tridimensionate formatd din iamele de hepatocite.
La periteria lobulutui clasic, canaliculele copila nn
PCIetc propriu s1 pourt i peacest scurt segment numele
de colangiold. Celulecle lor sunt metabolic active <
existd pireri opuse privind originea lor. Unii sulin ¢a
provin din cclulele canalzlor biliare mai mari. din
spatiul portsl, lur altit cit iav nastere din celulsic
parcuchimatoasc (hepatocite). Colan-
wmowcle (canalcle Hering) se continua
cu o retea de canalicule, care se des-
chud in canaliculul interlobular (duc-
tult wterlobulares), cu diametrul de
30-4) microni. Acestea conflucazi in
traiectul lor spre hil. In vecinatates
hilulei I perctele canalelor apar si
(ibrele musculare netede. Cclulele

canelele de calibiu mai nmire, devin

prismziice i prezintd microvili Eje

e lus o )
: sun' dispusce intr-nn singur sirat.
gzw %—/f/y////’é Sarcreciicus T T T
Ampu//ah‘ :, 7 \,;nr;‘;ll, prin [no-n]uenta canz-
liculclor biliare, se formeazi canalif
hepatopan- Y . = drept (ductus heoaiicus
Creaticd Z /.i_-p:m.t drep 'uc us' cpaiicus dex-
| : ’ ter) v canaldd nepatic stang (Hucius
hepaticos sinister) care coleclears
1531 4 ; : Irn 1 <A ametis
Fig )34, CAI BILLIAPE EX TRAHEPATICE bila din obul drept siosting, canal,

cnluic ivvrahepauee, care ienga cana-
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Ramuri subsegmentare pertru lobul caudat

Lob caudat

Canal lobar

(segment medial)

Ductul hepatic

drept e, ; -
& \ / COMMA  ranal iobar siing
Ramun Subsegm“":are Canai 5 arlers seomeriard -
superioare : =
(s2gment antarior)

Ramqn sqbsegm niare Ramori suDsegmen-ars U
v superioare ' segment iatoral L
(Segmen: posieriof) - Ramuri subsegmenizre ris

o f,a neiosioarterd [segmen lziEral;
jn"‘r‘ ::f'a 305’81'!0&'8
Caral gl erigrd segmeniara —
Remurt subsegmertare Canal .5-_f =~ i 8 e A 2
1qfeﬂoaro . _ R fobara stinge a. hepa*n::‘;
(seamen posterior) - Ramuri st bsegment T
\ - Igeamert mediglzpeaers gusdra
Ldna sn arieré sea"w emara < i . _ -
- arterioara | A hepatica propriz -
F{ Vesica felea . ) o S
}obara dreapié a. hsgatics
mun subsegmentare infericars

i
(segment ant‘erior)

Fig. 135, DISTRIBUTIA INTRAHEPATICA A ARTEREI HEPATICE St A CANAI ELOR BILIARE
(scheimnd)

liculele interlobulare de canalele hepatice, drept si

sting, poartd numele de canalicule biliare (ductuli
biliferi} (figura nr.135).

Canalul bepatic, drept, are ca afluenti o ramusg

anterioard (ramus anterior), care aduce bila de la seg-
mentul anterior §i o ramurd posterioard (ramus pos-
terior) ce vine de la segmentul posterior.

Canalul hepatlc s*ang, primeste 9 Warmmia&era!a

), 1 si 0 ramurg

medial 5 (ramus meatahs) de ia segmentul medial,

"3 acestea se adanga canalul drept al lobu!uz

cau dat _(guctus lobi caudat:

dextcr) care de ccle mai
multe ory, se dezchide &

b s

m?ng al {obului caudat (ductus !obx caudati r1mste,r)
“care aduce bila din jumitatea stingd a lobului caudat
§i 87 vatsa in dectul hepatic stang.

Priu unirea ductutui liepatic drept cu cel sting, la
nivelul hilului, se formeazi canalul sau ductul hepatic
comun (ductus hepztis commuais).

CAILE BILIARE EXTRAHEPATICE sunt for-

mate din calea biligrd pracipald reprezeatatd de
Canalu_ll_g_)jjjﬁ%ﬁmtﬂalu l-coledoc 51 dw ca,e

~~~~~

b:liara .xru:mru, sau rezervorui de b;la tormdt e
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vezica biliard. care prin canalul cistic, se de <c!udc in
calea biliara principala (figura nr.136).

VEZICA BILIARA
(vesicae fellea).

Folosim termenul de “vezicd” biliara in locul celni
de “veziculd”, deoarece el corsspunde intru totul ter-

menului latinesc din nomenclatury, intesnationals.

Vezica biliara are formia de para si este situati in fosa
.:‘""'""-u-n-—...
¢ fata viscerald a ficatului. La nou-

R i o o ot e ST

vezicii bzhare Je

S

niscut si copilul mic este mai mult cilindrici. La adult

are o lungime medie de R-10 de o

10 ¢mc.
- Ea piezintd o parte mai dilatatd numitd fundu

(1 ST canacitaten

et e o TR b

vezlci. bifiare.. (fandus vesicas feilene) cerientat spre

argies imer:nar. a heatului, care prezints 'a acest

nive! o incizurd. Fundul vezicii, i stare de pleritudine
moderati, depdseste c¢.1-2 ¢r margines licatului si sc
proiccicarza pe peraicle anterior 2l ubdomenung,

locvi unde snarginea lateralda o m.drept abdominal din
partca dreaptd, Mtilneste  cutitajul coaster a 1X-a.

Datorida pocidet saie declive teedul crte 0 man fre
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Plica spiralis
Collum vesicae_felleae

Rlicae tunicae muco-
sge vesicae fe({eag

Z\f' ns T S S
&% ) .. ctomca ce se continud cu canalul cistic, intre
. "-" landulae ¢l si corp se afla o cudura putin adane,
Corpus . [Mucosge  marcatd de sung. far spre canalut ostiv pree-
T 3 I R 7intd 0 zond mai stramté. in unehiu! dintre
ve felleae < Mbiliosae e & Linasdinnsnd L ke |
resicae ) corp st col, cu deschiderca spre stiing, se
‘ -
T aseste :S '1 % 1 N ".- 1 ,ﬁv_-‘:'.‘
¥ __Ductus gaseste descori un ganglion limiatic (Ains

—_ . LT x\‘
TUNica Serosd- N

] ch,o(edo_cus

2 #Ductus
Fllhepaticus
jcommu -

de colonul transvers, numita /ig. cisticocolic,
acesla reprezentind o prclungire spre
dreapta a lig.gastrohcpatic.-

Accasta fatd libera a vezicii biliare vine
in raport cu_colonul lransvers.si.cu parica

e - o - -
supcrioara st deseendentd a duodenului.

Colul vezicii biliare {collum vesicae fe!-

feae ), lHTA™Er portiunc, cste o dilatatic

cagnij.

CANALUL CISTIC {ductus cvsticus}

. e [ 1 ~ ne 5
vesicde felleae n : se intinde de la colul vezicii pani la uuirca
'; by -Ductus cu ductul hepatic comur. j ] ;
- . : -3 : - comun, joncliune prin
Fundus vesicae felleae . | {pancreaticus P } :

.
L

Fig. 136. VEZICA BILIARA SI DUCTUL CCOLEDOC

vent scdiul leziunilor patologice si calculilor biliari
(figura nr.136). ' *

Corpul vezicii biliare (corpus vesicae felleac),
continud fundul, in directie ascendenti si spre hil. Elsc
afia fa fosa vozicii biliare. Fata care priveste spre ficat
aderi de acesta printr-un strat de tezut copjunctiv lax,
care in coiecisteciomii permite toiusi decclares vezicii
din paiel hepatic. Accst strat coniunctiv este strabatut
dz wase sanguine. Venele de la zcest nivel suz. avmite
clasic viporte uccesorii. Rareori vezica biliari se lzags

raoild In colecistec'omii. Fata apusd sau hberd. ~oe
invelitd ca si fundul vezicii biliae, de peritinen, care sc
reflecta de pe fata viscerals a ficatului pe vezica biliara.

Uncori existi o plica peritoneald cc lcaga vezica biliars

% _M. sphincter
e _Gmpuflae I

de ficat printr-un mezou, numit nezocist, sitnatie favo-
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de 3-4 em si cste sitwat in hil si pedicabii

hepatic. Inainte de ase uni cu canzlul bepa-

e comun, canalul cisic are un traice, para-
lel cu accestea, deschizandu-se pe (luncui siu
drept. Alteori, se poate deschide posterior
sau chiar pe partea sa stangi. De asemeneit,
existd cazuri la care deschideres se face
mult mut jos, chiar retroduodenai. rapor-
tuirle stranse si locul de jonctiune din nore
tea terminald a celor doua cunuic. ridics
uncori probleme dificile chirurgulat in
colecistectomii. Canalul cistic arc raportusi
posterioare cu v.porti, iar pe parten stangl
il incruciseazi a.cistci.

Structura vezicii biltare si a canalulur cisric. Meretele

B T LN

acestor organe csie format din patru straturi. £ e
terior se gascste tunica seroasd (tunica scrosa vososg
iclene) v pe fat, Hpsitd de peritonen. tesut cor
junctiv. Sub pzritoncu se atid strami! subserus (1cla sul-
serosa ves.fetlcae), care este un spatiu de clivaj cu vase
siuervi, pe care n folosesc cluiurgiin colecictectomiite
subscroase (ligura mi 137} Urmeadd tunice i las..
a vezicil viliare (tunica muscularie ves felleae), car.
este ¢ tunicd fibromusculard  deoarcce iibrele mus
culare netzdedispuse mas mult transvessal f0h Ao axy
vezicii, se intretes cu fibrele conjunctive i clastice, Spre
nterict fibrele musculare au dispozitic plexiforma, Pe

faja dinspre ficaic a wezict biliare, fza!scicuit de hr.

care sc formeazi coledocul. Elarc lungimes B
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Fig.137. STRUCTURA PERETELUI VEZICULEI BILIARE

conjunctive din stratul muscular al vezicii, se continua

cu tesutul fibros de invelis al ficatului. Vezica biliari nu

posedd submucoas3, incat tunica mucoasd (tunica
mucosa vesicae felleae) cu.stratul ei profund, lamina
propria sau chorion este asezati direct pc tunica
musculard. Epiteliul mucoasei este prismatic inalt.
Mucoasa formeazi o serie de cute numite plicile tunicii
mucoase a vezici! biliare (plicae tunicae mucosa vesicae
felleae), care delimiteazd numeroase spatii poligonale.
Plicile de la nivelul colului si canalului cistic contin in
interior fibre musculare s: elastice. Ele formeazi asa-
numita plicd spirald (plicac spiralis) (figura nr.137).

Mucoasa prezinti uneosi mici invaginatii sau diver-
ticuli, care sirabat chiar si tunica musculari a peretelui,
cunoscute clasic sub.denumirea de criptele Rokitansky
- Aschoff In conditi patologice, respectiv in inflamatii,
ele devin adevirate depozite microbiens. Vezica
hiliari poseds glarde numai la nivelul colulyi.
forwatiunile aseminituzre din rortonul corpumx frind
pseudoglande.

Celea bitiard principald este formatd de canalil
ncpaLc comyp...ji-canalub-eotedst. Ea are ungimez
medie de §-15 em st calibrul de 5-8 mm.

CANALEUE-SEPATT " COMUN (ductus

hepaticus communis} se formeaza u nil,

anienor de
ramura dreaptad a venei porte, prin unirca canalelor
lobare, drepi si stang. Locul dc urire al acestora este
situat de regu'a

rupericr  de bhifurcatia -4 Bpvdag e
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lunica serosa vesicge

st

ascutit, In tinvl spiral (8-

proprii. Din aceastd cauzid ramusa
dreapta a a.hepatice proprii incru-
ciseazi canalul hepatic, obisnuit, pe fata
sa posterioara. Tipul clasic de formare se
intdlneste in cca 56 % din cazuri, resiul
filind constituit din numeroasc variante.
care pot pune probleme chirurgului in

interventiile pe ciile biliare. Variantsie

Tunica

- suntre tate de coafluenta izolat:; a
. mucosa prezen aizola

canalelor segmentare la originea cana-
hului thdth comun. Confluenta poate fi
din 3, din 4 cana]c,, 1ar n 1-2 ¢, dia
cazuri, canalul hepatic comun este nle-
cuit cu doui canale hepatice.
In functie de locul de jonctiuae oz
. canalul cisti¢; lungimea canalului henar
tic comun este variabil3, in medie are -3
cm: Calibrul :ste de tca 5 mm.
in raport cu celelaite clemente aie
pediculului hepatic, canalul hepaiic
comun cste situat antcrior de vena porti si la dreapti
a.hepatice proprii, cuprins fiind in masa de tesus con-
junctiv lax a pediculului.
CANALUL COLEDOC (ductus choledochus)

2

este partea can biliare principale cu o lungime medie
de 5-15_ ¢, care se intinde de la joncfiunca canaluiti

s ST

hepatic comun cu canalul cistic, pan3 la deschiderca sa

in duoden. El a mai fost numit s canalul sau cales
e I . . . -
biliard. comundé. In functie de jonctiumea celor doui

canale, lungimea coledocului variazi, fiind astfe! invers
pro-portional cu cea a canalului hepatic comun, pe care
il continua. Proiectatd pe coloana vertebrali, origines
sa corespunde in general partii inferioare a lui L. iar
partea terminald, marginii superioare a lui L3, fiind

situata la cca 3-4 cm in dreapta linici medlane

Jonctiunea dintre canalul cistic s3 hepatic poate &

de trei tipwi: tipul whgular paralel si spiral. Ce. m:
(recvent este tipul angelar (63-75 95), deschidersa u..-
ghiului de jonctiune variind

intre unghiul drept s

17 %) canalul lstic, poate

'rece aniercr sau pesierior de cunalul hepatic comun.

Topogralic, canalul coledoc i s-au descris ciasic

trei parti: pactea superioard sau duodenald (rotre.-

duodenail), paitca rmijiocie sai pancreatica si porieu

AT A
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medial ai duodenulyi descerndent. Chirurgical, «-:
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intre jonctiunea hepatocisticd si
duodenului (figura nr.138).

J ' In traiccrul siu descendent, canalul coledoc este
situat initial anterior de vv.portasila dreapta a.hepatice
proprii, fiind cuprias cu toate {ormatiunile pediculufui
i hepatic intre foitele marginii libere a omentului mic
sau lig.hepatoducdenal. Accasta este partea supra-
duodenald 2 coledoculm,

partea superioari a

care poate lipsi cand jonc-
tiunea hepatocistici este 1oasa. Inferior el se depir-
teazd de v.port3 si 2.hepatici comunisi zre la stanga sa
a.gastrocuod=nela, 1ir anterior perefele posterior al
a duodenului, Este partea retro-

cuclenald 4 co'edocului. Acestela 11 urmeazs portea
: Telropencreaticd in care de:cinde oblic Su

‘ intr-un vant, alteori canal sdpat

Partii superioare

'a dreapta
in parenchimul fetei
pouterioaic a capului pancresului. Pe plan posterior, se

7 incdiul cicein ace raport cu v.cava inferioard, impo:-

, ‘ant de luat in scam3 in decolarea duodenopancreatici

SLanterventiile ne eoledocal terminal.  In portiunca

gascste fascia Auodensi,uncrecticy (irentz), prin ‘nter-

i - Ahepatica proprig
A hepatica communis

A.gastrica dextra

Duodenum

: (s, ///Z/’f’

Duodenum {pars descendens)
Fig.138. PEDICULUL HEPATIC

e Ty Q‘—?:\
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lpars superior} .

bV porfoe

- V lienaiis

Vmesenterica - - -
inferior

S
[
LNy

oV mesentericasupericr -
Ductus choledocus

Ductus pancreaticus

retropancreaticd calibrul coldeocului este maj mic. in
partea retropancreatica in lungul siu se £asesc a.retro-
duodenald s1 ganglioni mfatici. Partea inferioars sau
intraparietald, ridica la niveluul mucoase; peretelui
postero-medial al pirtii descendente  a duodenului
nlica longitudinali. Aceasta se¢ termini la papila
duodenald mare - la nivelul circia sc deschide in am-
pula hepatopancreatica imoreuni cu ductul pan-
creatic. Normal, desciiderea in duodenul descendent
sc afla la unirea celor 2/3 superioare cu 1/3 mferioaria
acestuia, Dar, se poate desciide mas jos, SDIV gChiun-
chinl infesior sau in partea orivontald a duoderului,
precum si in partea sa superiozri. In aceste siuuati
~oledocul nu mai ace un trases ovlic, intrapariet.},
dcmhidcrcé fiind i unghy dreprt. fapt care tavorizeas s

refluxul duodenobiliar.
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Coledocui, in mod normal, fuz:cnzazd In pereteie
duodenului cu ductul  pancreatie, formiand un canal
comuu, care fiind destul de dilatat a primit numele de
ampula hepetepancreaticd (ampulla ne P
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pancreatica), clasic ampula lui Vater. Fa se deschide in
duoden printr-un orificiiTa_gwe il papilel ducdenale
_mari. Acesta este tipul obisnuit de deschidere $! unire
“al"celor doua canale. Exists fnsi i cdteva abateri,
reprezentate  de: lipsa ampulei hepatopancreatice,
situatie in care canalele se unesc cu putin {nainte de

deschidcrea lor in duoden; alteori cle merg paralel st
se deschid separat - fn. teava de pusca -, up in care la
mvelul ampulei hepatopancreatice existd un sept care
“desparte coledocul -de ductul pancreatic; ultima
varianta este reprezcntata de lipsa ampulei hepato-
pancreatice si unirea celor doui canale la oarecare
distantd de peretele duodenal,

loival, sistemul sfincterian de la nivelu] parti ter-
minale a coledocului, ductului pancreatic si ampulei,
au fost descrise in comun sub denumirea de sfinctend
lui Oddi, conSJdcrat ca derivind din tunica musculars
2 duodenului. Ulterior. Boydeu stabileste c3 sfincterul
se dezvoltd independent de musculatura duodenului,
din  mezenchimul local. Partea preampulari a sfine-
terulzi celedoctan €l o individualizeazs st afirma ci
este principalu! sfincter da r(,olarc. a varsari bilei Tn
duoden, fdpt pentru care a fost numit si sfincterul luj
Boyden. Bovden afirmi c3 partea ampulari a sfinc-
terului, cdt si cea de la nivelu! ductulyi pancreatic,
numai fn rare cazuri pot avea un rol sfincterian. Sfinc-
terele sunt formate din fibre musculare circulare sj
spiralate, iar in unghiul dintre ele cateva fibre lon-
gitudinale. [n Nomina. Anatomica sunt recunoscute
doud sfinctere, sub denumirea de . sfincter al cana-
lului coledoc (m.sphincter ductus choledochi) i
m.sfincter ampular (m. sphincter ampullae) sau sfinc-
terul ampulei hepatopancreatice (figura nr.139).

Clinicienii, mai mult dupa imaginile rad:ologjcc il
descriu tot sub denumirea de sfincterul lui Oddi, ciruia
Ir dicting 3 portiuni: Sfincterul propnu al coledocul,
31 afnc,terut

e

.,Umm,m! propaic al canalulii Wi zrsung
conun (.zmpular} Iz 1971, Bara\a distinoe siincteruini
propriu al coledocuiui 3 segente: superior (ex-
fraduocenai), medin - lun 2g de 15 mm cu extremitates
superioard exiraduodenald  si irsferior Jonciiunea
dintie cel mediu st inferior reprezintd partea cea mai
st1dnsd a coledocului (punstul Ini Hand - 19¢7). Fibrele
musculare ale segmentului inferior se contmua cu cele
ale sfincterului comun (ampular). Sfincterul propriu al
ductuing pancreztic prezint i sielteel segmente: supe-

nor, mediu sioinfericr, Segmentele superior si mediu

\ M.sphincter ductus

choledochi
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M sphincter:
ampu//ae o

Fig.i39. AMPULA HEPATOPANCREATICA
(schema sﬁnctel_'elor)

premnta flbre r*xrculare 5. splralatc‘: dar cu pulere
contractili foarte rcduaé Sfincterul comun (ampular),

lung de 3-6 mm; se continui mff:rlor cu fibrele mus-

cularei mucoase a duodenului. Ele sunt disociate de
glande ramificate si contin tesut conjunctiv, pe seama
lor dezvoltindu-sec tesutul de sclerozi in oditele
stenozante.

Spasmul sau hipotonia sistemului sfincterian stau
la baza dischineziilor biliare. Obstructia coledocului
inferior prin calculi sau compresiunea de citre tumori
aie capului pancresului determini icterul mecanic.

Structura peretelui, partii suprasfincteriene a cole-
docului si a canalului hepatic comun, este formata in
cea mai mare parte din tesutul fibroelastic (Mac-
Donald). Ocazional, pe sectiuni seriate, se intilnesc
fibre musculare circulare st lopgitudinale. Tn unele
regiuni ale ductului coledoc s-au gasit fibre musculare
subepiteliale, care ar corespunde muscularei mucoi-.

e1; ele formeaza un strat organizat numaj spre partea
terminald a cdii biliarc principale.

Epiteliul mucoasei este de ip columnar, Clandsis
mucoaset sunt tubulare,formate din celuie care conun
0 cantitaie mare de muccpolizaharide,

Anomaliile congenitale ~1z ciilor bilizre prineipuic
sunt legate de Jezvoltarea embiologici. Se stic c3
initial sunt constituite din ccrdoane celvlare pline. care
se canaliceazd citre sfarsitul lunei g2 2-a rde viata
intravterini, cind se difcrentiazd si mucoasa. in wcensa
perioadd se po! forma stenoze si atrezii,

Mai rar sc¢ intilpesc chiste ale coleducului, cace

sunt utaiatil mari, nai frcevenie 1u sexn! feminin,
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Coledocul si ductul hepatic commn diible, cu sau

fara anastomoze transversale, fiecare din cele doui cai
drenidnd bila din cite un lob hepatic. Alizori, cole-
docul, poate t1 diubiu n partes sa nlericars.

VASELE CAILOR BILIARE
EXTRAHERATICE

Vezica biliarZ are ca sursii artenala principald
a.cisticd {a.cystica). Peretele sdu superior primesec ins
arter> perforante carz vir din ficat 31 care et cauza
hemoragiilor patului vezicii biliare dupi ce s-n
dgaturat a.cistic in colecisicetomii, A.cistici abisnuit,
are origines i oramrrs deeapiioa ariore Depitice
proprie. Mat niai merge In dircctie anleriourd, dupi
catetrece saperior de canalul cistic $i apoi se aseazi pe

flancul sau stanp. Ajunsd la  colul vezicii biliare dia o

Vesica Felleqg-

ramuri anterioard care irigd peretele vezicn pe fata sa

peritoncala st alta postcrioard care iriga perctele

corspunzidtor foset vezicii bilrare.

Cele doud ramuri s¢ anasto:nozeazd la niveiul fun-
dului vezicii biliare, - Descendent da ramura pentru
canalul cistic. | |

Geiginen a.cistize n 85 “4~ din cazuri cste situata
posierior de canalul hepatic drepu (Michels).

Arcera cisticd este uneori dubla sau poate avea si
altr origini (10 %) Jecétl cea din ramura dicaptd a
2.hepatice proprii, situnfii fncare ligatura arterei poue
pune probleme dificile chirurgrelu in intcrvcn[iile_ pc
caile biliare.

A.cistica dubli se intalnesic pind in 14 ¢ din razur,
i icritoriile lor Jde irigatie corespund tertteriilor cclo,

doua ramuri ale arterct unice.

Raomus dexiter

Ramus sinister
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Ambele pot veni din ramura . R. dexter
dreaptd sau una are originea normala L / < o
s1 alta anormala.

2
A.cisticd unica poate veni din R ‘
a.lobului caudat (a.lobi caudati) sica £ R. sinister
ramurd din r.dreaptd a a.hepatice
proprii; alteori ia nastere din / ":_,,//,_h )
a.hepatica proprie din ramura sa A. cystica e
stings; din a.gastroduodenalid; din ' =S~ A, hG’PO?‘ICC

- = & - - r I
a.hepa-tica cd munda; din p opr
-a.mezentericd superioar3 sau dintr-o

~ - arterd hepatici dreapti Aberantain

- taate aceste cazuri raporturile arterei

A. hepatica
communis

cistice cu formatiunite pedicullului _
ot s S Aa. retroduodencle
hepatic sunt foarte variate si deter-
minate in special de locul de origine ai
artcrcl (ﬁgunlc nr.J41-143).

Venele de pe fa[d adcrcllld de

‘ficat nu formeazi o veni corzspun-
zatoare arlerei, ¢t se varsi in ramurile
intrahepatice alc v.portc (venc porte

4
\\ 4 Rdexter
Vesica fellea \

R sinister

A cystico
; Lt
N A hepatica propria
A~
imﬁ,m,m : ,%} A hepguca
} il COMMLINS

i I Fig.142. VASELE CATLOR BILIAPE (virian(z)
M huvz,.-&"_;‘
|
| F
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| accesorii). Cele din peretele favelit de peritoneu
formeazi o singurd veni cistica (rarcori doui) care se
;— vars3 in v.porti sau mai frecvent in ramura sa lobara
¥ dreapta.
Limfaticele din mucoasi si plexul suberos dreneazi
imfa dupd cum urmcaza: cele din partea aderenti
;

dreneaza partial spre limfaticele  din regiunea inve-
cinati a licatului.,

A

Din restul peretelui merg spre un ganglion destul
de eonsiant al colului  vesici biliare st in ganglionii

e catici Je la nivelul pediculvlni hepatic.

e S S R,

Adterele caile biliare principale provin din a.cistica,
a.lepalicd  proprie,agzst-odrodeanali st i 2retro-
dundeualy, 1czasta din urmz Ligand parica duodonala
st retropuncreatici a coledoculy (vez figuca nr.i41).
A.asticd 4% ramuri peatru canalui

. -

hepatic comun si
pertitica imitisly a colrdocu.ul,
svaretrodeoderals

Juacort ire g.cisticd

se formeazi o anastomoz. longi-
tudimala situata pe flancy] drept al celedocalei, nuinitia

Searcad i mianuinald. In vanea inferon A asnnraduo-
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R. sinister

= - 4}
A Th . WS G
et - .
) 24 communis

—' . ! -
gosirocuodepalis

Fig. 143 VASELE CAILOR BILIARE {variunti)

denald sau arciroduodenali se anastomozeari - in

dreptul ampulet hepatopancreatice - ¢u ramurs
posterivard din a.pancreatico-duodenali inferioars. in
cazurile cidnd accastid anastomozi esle siraca. hgaturg
a.retroduodenale poate da nasterc la necroze sau strie-
furt ale pardi Snferioare a coledocului. Din surseie
arler.ale counlate mai sus pleaci ramuri ascendente
care prin anstomorza dintre cle, formeazd un pley
arierial pericoledociun sau plexul epicoledocian. Dir
acesta  POrmesc ramuri Care asigurd microirigatia
peretelut caa hibare priscipale. De meonpicona; ca, in
lungul s3u calea Liliar principald prezinta 1z nivel
microvasculas zone paucivasculare, cum este cea de la
nn ctintnes hepatocicic® s a canaiclo’ henatic comun
frecvent sepuse la wecroze.

lenele ¢ bitwe principale formeaz® si cle un
pizx nedicolrdociva cae drececsd in voona sag in

aflventi san.
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Limfaticele sunt tributare ganglionilor hepatici si
pilonct; in cele din partea superioari sc varsi ganglionii
hepatict hilan

NERVIL.
Functia complexi a ciilor biliare extrahepatice
cste reglatd pe cale nervoasa st umorali.

Inervatia aferentd, simpatica si parasimpatica, tnsa
mult controversatd, este asigurati de fibre din plexui

_ »
+... hepatic {plexus hepaticus). Dupa topografia fibrelor, -
olexul hepatic a fost divizat intr-un plex anterior, care

-

ST : «
werge cu z2.bepatica st wnul posterior ce insoteste
vt mergdnd in lungul flancului siu drept. Plexu!
hepatic anterior se afirmi ca primeste fibre din Tan-

glionul celiac stdng sau din ambii, cu predomincutz

stanga (Shafiroff si Hintin). Din ‘el pleaci fibre pentre-

canalul cistic si vezica biliari. Plexul posterior, isi are
originca prin trunchiuri groase din ganglionu! celiac
drept si-da ramuri pentru coledoc si canalul hepatic

L=
\‘ //Jl /l
. N l’C
Ductis chol 7 s \ |
et noledochus ’
i -..)\\ J/ | 7—/
. L] /

@/ Vportoe

comun, situate pe fata poslerioara a canalului. Descori
st din ¢l pleaca o ramura pentru vezica biliara, Cele
~doua plexurt schimbai fibre intre elc la nivelul jonctiunii
cisticului cu ductul hepatic comun. Plexurile nervoase
din peretele vezicaii biliare si hepatocoledocului contin
celule ganglionarc. Se sustine cii ahepatica si v.porta
prezinta aumai inervatia simpaticd in limp ce ciile
biliarc extra - si intrahepatice au inervatie dublia,

simpatica si parasimpatici. Ciile biliare superioars

-primesc fibre  preganglionare parusimpatice si din. -

trunchiul vagal anterior, prin  ramurite heparice care

trec prin partea superioari a omentului mic $t ajung i,
hilul ficatulvi. De aici unele patrund in ficat, iar altele

merg descendent la ciile biliare {fizura nr.144).

_ Sistemul sfincterian, de la virsarea in duoder,
primeste ‘ramuri descendente  din plexul hepatic
posterior, care pleacd din plex in dreprul marginii io-
fcrioare 'a foramznului epiploic. Ele mcrg pe faiz
posternioard a coledocului si dupa ce dau cateva ramuii

Rarmi hepciici
-

e /,

) J
A.hepatico /{’\

P \TF-’J’FJCUS

. / )
e | Dosterior
celiaci

\ Conglia cel’acy

Floxirs heooticus

KIS INERVATIA CAILOR BILIARE
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pancreatice patrund in perctele coledocian, in care pot
fi urmaéritc microscopic pind la nivclul papilei duo-
denalec mari. Fibrele nervoasc ale sistemului sfincterian,
se sustine de unii autori ci ny se anastomozeazi cu ale
plexului duodeal (Franksson), in imp ce alfii aflirmi c3
ar incrva partea adiacenti a tunicii musculare a
duodenului (Johson). La pisica, s-a constatat ca nervii
splanchnici  cresc tonusul sfincterului coledocian, in
tnp ce fibrele din trunchiul vagal posterior il inhiba.
Epinefrina contracti sfincterul. Dupi vagotomie la

cdine , creste presiunea in vezica biliari, ca urmare a

_cresteru rezrstcn;n..- slincteriene. Alte ccrccté'rr'suq’mua_

ca eecuunﬁa ramurilor hepatice vagale la ciine si om,

scad rezistenta sfinctecului. O al opinie. sustine ci

celulele nervoase iatriseci sunt responsabile de
mentinerea. tonusului, ele fiind controlate atat de sim-

panc cdt 51 dz parasimpatic,
Umplerea vezicii biliare este dependentad de

_ proprlul s2u tonus st de rezistenta sfincterului cole-

“docian: Se presupune ci sfincterul are o mcrva;:c"'

réciproci cu vezica biliara. In clinic se fntilnesc des-
tule cazuri da colecistectomii, urmate de suferinta bol-
navilor, datoritd spasmului sfincterului coledocian
care se mstalca/a postoperator. Musculatura vezicii
biliare este stimulati de nbrcle vagale. Se stie ci dupi
vagotomie capacitatea vezicii biliare la om, aproape se
dubleazs
Céile biliare contin si o serie de Jibre aferente, cu
teaca de mielind mai bogati, care conduc stimulii
durerosi de la acest nivel. Fibrele aferente (senzitive)
apartia n.splanchnic mare drept st au protoneuronul in
ganglionii spinali T7 -T8. Prin aceleast radicini
posterioare pitrund spre dentoneuronii din cornul
posterior al miduvei spinarii. Parasimpaticul participi
foarte redus |z trasnmiteres dureril din regiunea ciilor
" biliare cxtrahcpatxcc O parte din fibrele senzitive ale
citlor iiliare apartin n.frenic drept, care prin plexul
celiac ;i plevul hepatic ajung 1a ciile biliare ex-
trahepatice. Ele =xplici durerea in umarul drept la bol-

navi cu afectiuai ale cailor Gitiare. Siimulij GJdFerost

sun{ delerminati, iz rare parte, ce distensie sag oo

spasmul musculaturii netede, ca si pentru celelalie or-
gane. o '
Musculatuia ve ol biliare $i sistemu! sfincterian
coledocian sufers st influente tumorule. Se stie ¢4
grasimile si alte substante induc in intestinul suMtire

prodacerea de coieeistolh nind, care pe cale sauguini

L 1

vercebrate unde sunt déspartiti fatre oil

stimuleaza contracia vezicii biliarc. Albumina de ou s
sulfatul de magneziu, produc inifial contraclia sfinc-
terului coledocian, jar dupd 4-5 minutce rclaxarea fui, in
timp ce vezica biliarg ; Incepe sa sc contracte. Morfina
determind spasmul sfincteralu; coledocian, carc poate

v suprimat temporar prin nitrogiicerind sau nitrit de
amil.

PANCREASUL
(pancreas)

DEZVOLTAREA PANCREASULUI

Pancn,asul sC. dcnoltd cmhrmlouxc din cpitcliul
onalm, uldudt rmalid  al apsei duodumlc.
m“G“é”ﬁ"n pancreatic VERtFal§Iinul darsal

Muoungmp.,mcrpqﬂmﬂymumh (gemmu panc reai a0

vantrales) au originea comuni cu diverticului he pate

oy
\.‘L

;!I‘ll‘. die

» la om. sunL uniti intr-un mugure wnic, diferit de alle

fermand urn
mugure drept sioalwl sting. Canalul siiu de CXCTelic
este ductul pancreatic veniral (ducius -uncreaticus
ventralis) si impreund cu colelalte canale de excretie,
allventii sai, formeazd sistemul canalicutur prioitiv
(systema ductale primitivum) al acestui mugurc. Duc-
ul pancreatic ventral cst unit 1z origine cu coledocy!,
Din acest mugure se formeazi ulterior parteainferioari
a capului pancreasului cu procesul uncinal (figurz
nr.145).

Mugurele pancreatic dorsal (Zemma pancrealica
dorsalis) ia nasterc din partea opusa a peretelui anse;
duodenale primitive si creste in mezaduoden s
mezogastrul dorsal. ii ¢} arc un canal de excretiv
propriu, numit ductu! pancreatic dorsal (du-tul pan-
creaticus  dorsilis), carec Tmprecuni cu canalele ex.

cretoare, ce vin de la ancinu  glandulari alcituicse
sisteni:! canalicnlur primitiv (systema ductale primi-
ticum; al mugurelui dorsal. Din acest magure se for-
meaxd partea superioard a capului pancreasului,.
corpul st coada. Evolutia sa in mezogastrol posierier
(dorsal} explica raporturile cosii pancreasului oy
splina. Mugurele pancreatic dorsal se diferentiazi s ic
aspcet  glandular mai devrems decar ¢ol central,

TEZIMIA €11 U COrN ajungit si v un
canal de excretie veatral, In cvoiugia vhierivard, nrob-

abil,

denale, oot doi maneun pancreatici 81 schimba YIRS

saptimann 6-1 Lo p

datoritd crestern incgale a peretilor ansei uo-
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Mugure pancreatic
Venfra/

Duoden

Mugurele pancreatic dorsal s¢ deplaseazi cu des-
chiderea canalului siu de excretie spre stdnga sau
medial, iar cel ventral impreuni cu cznalul coledoc, in

‘directic dorsala si inferior de deschiderea canalului de

excretie al mugurelui pancreatic dorsal. in etapele care
urmeazi ale organogenezei pancreasului, cei doi
muguri fuzioneaza, iar intre canalele lor de excrefic se
formeazi o anastomozi transversald Fuziunea mugu-
rilor se produce citre sfirsitul lunii a 2-a de viata
intrauterina. Dup#d fuziune si formarea anastomozei
intre canalele lor de excretie, partea terminalid sau
duodenald a canalului mugurelui pancreatic dorsal
inccpz si regreseze, micsordndu-si calibru. In acelasi
timp creste calibrul 2nastomozei dintre ele, incét din
rarurile produse, se formeazd canalul pancreatic si
canalul pancreatic accesor(figura nr.146).- Canalul
pancreatic, descris de Wirsung, ia nasiere din canalul
de excrelie al mugurelui pancreatic dorsal Tn regiuncs
corespunzitoare corpuiui si cozii pancreasuiui, din
anastomoza dintre cele doui canale si din canalul de
excretiz <! mugurclui veniral, Acesta din urmi for-
meazd partea terminzlid a canaiului pancrzatic, fapt
care explica deschiderea sa in duoden, comuna cu
coledocul: Din partea terminald a canalului de excretie
al mugurelui pancreatic dorsa! se formeaza canalul sau
ductul pancreatic accesor, descris de Santorini. In cca
8-10 % din cazuri, cele dova canale ru se anastomo-

zeazi intre ele; pentre a forina un canal principal naic,

Mugure pancreatic dorsafl

Mugure pancreatic ventral

Mugure panbreaz‘.c do. sc:,

Canal terminal comun al co/edocu!ur
;/ canalului pancreatic ventral

-

e

. | Fig.145. DEZVOLTAREA PN\CREASULU*

si glanda ramine cu canale de excretic separate. Acest
fapt este important, mai ales cind se pune problema
realizarii unei pancreatografii (intraoperator sau prin
fibroscop) st in intcrventiile pe pancreas, in care se
impun eveniual derivatii pancreaticodigestive.

Ansa duodenald si mugurii pancreatici, care
apartin sunt la inceput intraperitengale. Ulterior cane
se stabileste pozitia definitiva a viscerelor abdominat:.
ansa duodenald si pancreasul se aseazd la dreapta
colocanei vertcbrale, pe peretele posterior al at-
domenului, devenind - cu exceptia primci parti a
duodenului si cozii pancreasului -, organe retrope-
ritoneale. Cele doua organe se dispun in momnoblee,

r - -w .
« anteriorde planul vasculnervos al regiunii. Prin

disparitia straturilor mezoteliale ale peritoneuius

narictal al regiuaii si peritoneului visceral duodena-
pancreatiz, se formeazala dreapta coloanel vertebrate
fiscia de coalzecenti duodenopancreatica. descrisé de
Treitz. P1in dotandirza pozitiet delinitive a duodeaub:
si pancreasului, se cxplica pozitia retroduodenald si
retropancraiicid a coledecului. ’

Insidele pancreatice, descrise de Langerhans <aic
in totalitatea lor formecazd pancreasul erdozrin, [HEL
nastere in luma a 3-a intrauterind ca muguri ceitlurt
colizi, din epiccliul embrionar al canaleler de exerviin

glandulara.
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Prin unirca mugurilor proveniti din diverse can-

ircule se formeazZ insule pancreatice, a ciiror secretice
de msulind incepe In luna 5-a intrauterina.

ANOMALI ST MALFORMATII CONGENITALE.

Pancreasul accesor esle 0 anomalic reprezeatata de
existenta de tesut pancreatic heterotopic (0,5 -5 %) in
diverse parti ale tubului digestiv abdominal, respectiv
in peretele gastric, duodenal, al ileonului sau chiar la
nivelul diverticulului Meckel. Cel mai frecvent el nu
contine msule pancrcatice. Rareoi se gﬁsc's_tc , In spli-
nd, fizat sau la nuivelul vezicii biliare. In aceste regiuni
‘e nancrearic aberant poate avea patoloeie proorie.
In peretzle erganelor el poate fi vizibil microscopic san
chiar macroscopic.

Funcresud inciar este o malformatic a pancresulu;,
vclativ - rd sl constd Jdiate-un inzl d2 tesut Daacreatic in
jurul parth descendente a duodenului. £ se intilneste
ticidentd], intraoperator sau Ja necropsic. Se crede ci
st procuce print-un viciw de dezvoliare al nwgrrelui
pancreatic ventral, deoarece canalele sale de excretie
se deschid tn partea termmald a canalulin pancreatic
(Wihisang) (fgura ar 147),

ANATOMIA PANCREASULU!I

Pancreasul este o glanda anexd mixta, a tabului
digestiv abdominal, cu 0 componenti exocrindg formati
din actnii glandular: s1 canalele de cxcretie a sucului
pancreatic §t 0 componentd endocrind, reprczentata de

insulele pancreatice (Langerbans), care sccretd in-

sulina, pe care o varsa direct in singe.
El este alcateit din CAP (caput pancreatis;, CORP
(corpus pancreatis) st COADA (cauda pancreatis). In

Nemina Anatomica, na este inscris colul pancreasului,

care intr-adevir nu constituic o cntitate anatomici a

pancreasuful.

ASEZARE.

Pancreasul, ca si duodenul este situval tutr-s

regivne profundZ, rotropesitponeala a cAvitalis e |

dominale. In acczstd regiune ¢l este aserat la rdspaniia

—

e @
e A

rioard, gorta i vena poﬂﬁ-posrerz})rsi vascle mozenrerice

g e SR . . i . o
superioare - in_parlca inferioard. Gregoire, studiipc

regiunca celiacid in ansamblv, a compietat vecnc:

conceptic alvi Luschka asupraei, Ela péstrat ca limise

e

ale acested regiuni, dirlragma - in parteu svporioarl,

i —————
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Fig. 147. PANCREAS INELAR (punctat - deschiderea particulari a canalelor de excretic)

mezocolonul transvers in radacina sa - inferior; ultimele reprezentate de partea inferioard a capului dncrea-
:re: \;cntcbre toracice st prima pombari - posterior, iar sulut cu procesul uncinat si partile cores unzafoare ac
. B oresp ie
:’— pr;r;;c:nbul; superficial ;:urbura micd a stomacului si ~duodenului, regivaea duodenopancretica se intinde. ﬂ.b
[H djsri;swlap:W enului, este meritul siu de a fi limita inferioard a regiunii celiace , descrisi de
] it sk ot s, 4t gy ol
"’ mm__.ui sior, pe care 2 eaien e p - ante- ver.te:brala:, hmﬂlta inferioaid a acesteia se intinde mult
" s Al & Lduodenapancreatica si nTa; 10.‘:;, ajungand la marginea superioari a lui L4 sau
| 4, care ocupd planul _profund, iu care discul intervertebral dintre L3-L4.
sﬁ:a\j;zle mart pre- saulla terp- ;Er;tmgpra_le * Relatia anatomici strinsi diptre pancreas si
m&mc-zoeelgau ui transver 1va di 1gl ] 5]
e o colh sing el s amevon s s o g e ey CMbrologics 3 par
reas - dupa cum s-a aratat mai sus. Aceastd relatie
pg_r_t_ll dt?ﬂcca.lldele a‘duod.e.n.ul.u.:w......st a capului pan- se rcllectd clinic, direct sau indirect, in Tntrca;ga-
*if%wgg%_gg;casté cauza, czle doud organe coses- patosogie a regiunii duodenobilopancreatice k
pund atat regiunij i_ﬁpramezocohcc cat si celei infra- Patologia, in mare misuri comnci sau intrica—réi s
“mzzocolice a ~avitdtii coritoneale, Insertia definitivi a relatitic anatemofunctionale pancrcati(:uduodcnalc.
radicinii ‘aczoccianylul triasvers <i roporturile ef 1a- cxplicd t~tedaci de cn cxplorares 'or clinica z‘
;;N;cbz:dpal.cr;aasrlSiguodcnu] pun probleme dificile paraclirnica este totdcaﬁna asociatd (figura nr. 143: 1’
qmd::j? il;:ﬂ;;m:fia ccicoarccc prin €a merg Wwal pancreasul se lIlt*l*n_C_i.e‘hfi_l:l‘ivtr“-dl
; W gt oacrvie acestuia. Prin din potcoave duodwald pana n hilul plmL

portionile ce cerespund  ctajulul inframezocoljc
- r
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Papilia
ducceni
FiEner

FORMA ST RAPORTURILE PANCREASULUL

Pancreasul, in traicctul siu din  potcoava duo-
d¢nala pand la hilul splinei are o lungime de cca 15-

cm. Greutatea sa este de 70-90 g,

Capul pancreasului are o prelungir: inferioard, in

formd de cirlig, numitd procesul uncinar (processus

uncinatus) numit clasic ;i micul pancreas sau pan-

creasul accesor (pancreas accessorium). Acesta este

situat posterior de vasele mezenterice superioare, mai

T . . - Y
precis, intre ele si dunden. Ca origine en:briologici el
provine din mugurele parcreatic ventral. Tatre prp-
cesul uncinat si restub capuiui sc #f14 un sant, format de

vasele mezenterice supertoare, numit incizira pancrea-
e —
sului (imcisura pancreatis). Circumferinta capului pre-

anta un sant determingt de Jduodci. L.a acest mive
lesutul nancreatic se mule:z3 pe deoden sl cele doui
organc adesd strans wnul de altu! prin tracturi conjunc-

vz, vase sincrvi, care inerg snee ansa duodeaald. Din

creatic se deschide in pertea descendentd a dunde-
nilui - rele doud organe nu not fi Jesnirute in intor-
ventule  pe pancreaz sau duaden, fard riscuri de
heeroza duodenald. Atacul chirurgical al capulug
pancreasului se adreseard in ecald ndicurd ansc

[PEEEA

accasta cauza §i in plus, pue faptul ¢i ductu! pan-

Ductus pancreaticus
accessorius
Caput poncreatis
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e

Durctus ¢ch oledochus

Couca

Concresiis

Corpus poncreciis
/

Ductus paencreaticus

.

Incisure pancreztis . e

Fig.148. PANCREAS

duodenale si caii biliare principale si constituic unul din
capitolelie grele, temerare, ale chirurgiei abdominale.
O tumori sau un chist al capului pancreasului se rezclvi
aproape de rcguld print-o duodenopancreatectomic
cefalica, insotitd de derivafia biliodigestiva si pancrc;z-
ticojejunald. Fiind turtit in sens antero-posterior. capul

pancresului prezintd fatd anterioard st alta posterioari
: TUe—

Corpul pancreasului sitvat anterior de coloana
I P

vertebrald si aortd, are pe sccfiunea transversala forma

*triunghiularé. El prezintd: o _fatd anterioard (facies

anterior), fata posteriogrd (facies posterior) si fata

inferioard (facies inferior), delimitate de marginea

superioard (margo supcrior), marginea anteriourd

(margo anterior) si marginea inferior (margo in-
ferior).In vecinatatea capuiui, corpul pancresulut pre-
zinla o procmunenti in bursa omentaid, determinala, oc

toloana vertebrala, numitd tuberculul ini¢nzal (tuber .
“omentale). El este despartit de tubciculul omental al

iobului sting hepatic piin omentul mie,

Coada pancreasului este mobild ;i-ieprezintad ex-

tremitatca stanga a pancresului (figura nr.148).

RAPOKTURILE CAPULUL

3 _‘—_—""“—-— .
Raponurile anterioare aic capulul pancresului sc

realizeasd cu ra‘licina mezocolonulul transvers, care il
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dmtre caré unele sunt cuprinse

[ b AR
e R s .-

incrucigeazd orizontal si cu p-.,nlon(,ul pdm,lai pos-
\ul i e

tcrlor. inJ)drtca supramczocohca fa(a anterioari a

capulu: sc afld pe pcrctclc postertor al bursci omcntalc

st prin ca vmc in raporLc.LEauL_posh,noarﬁ a

e et e e e e g

respectiv cu partea sa p:lorlca Sub-

stomaculut,
peritoneal, in partea supericard  trece descendent

a.gastroduodenald st ramurile ci terminale. In-

“framczocolic vine in raport ca amelb jc¢junale. S Sub-

A v.renale stangl s gdughonn limfatici.

lxmfancx, 1ar spre stanga lrunchnul v.porte 51 ongmca cl

e R

——

(figura nr.149). -
Posterior de fascie, vine in raport cu v.cavd
inferioard, v.renald dreaptd, partea terminal3d a

La stinga,

posterior de capul pancreasului sc afla pilierul drent i

dtafragmet.

e

—“'_-—-m._—‘f .
peritoneal, fala antesioard a capului este traversata de

= mawolici medie,-care pitrunde in rddacina _mezoco-

it 2 .
_lonului transv: ars. Spre sianga, procesul uncinat se 2fla -

p-\:,tg,nor de vcna m.,zentenca supcnoara ‘il UHCOI’I

_-—"_"

“cand este mi lung 51 tat;a dt:__:irtcra NUR au\{b
Raporturile posterioare ale capului s¢ realizeazs cu

—— e s -.__.__....

stituate la dreapta coloanci vertebrale,

A UV X

.intre parenchimul
Jnlre parenciatinu

formatiune

pancretic si fascia de coalescentd duodenopancr eatlca

VS ¥ E

Intre fascia si_pancreas are raporturi cu canalul

war altele posterior de fascie.

olr:doc ce trece oblic spre peretele postero- -medial al -

duodenului descendent, printr-un sant sau chiai canal
sapat in parenchim. Tot la acest nivel se afld arcada

vasculard posterioard a capulul pancreasului, ganghonu

—

V.gastrica
sinisira

V lienal E

A.mesenierica
superior

vV .mesenterica-—"
supericr
Processts Uncinatus

Fip 146

RAPORTURILE CORPULUL. ¢
e T T L {

'_—4_-;__-w(,orpul pancreasului se prmectcaza cu ‘mici

varialii, pe vertebra 1 alombari. Dintre cele trei fete

care le posedi, cea anterioard si posterioari sunt mai
late,
mezocoloaului transvers dupa ce fncruciseazi capul

e

pancresului, merge spre stdnga si usor ascendent si

1ar cea inferioara mult mai fngusti. Ridicina

corespunde marginii anterioare a pancreasulur. La

"nivelul acestei margm: foita supericari a radicinii se

reflecta p., fa(a anterioari a cog;ulux pancreasului con-

stituind - peritoneul parietal posterior, ce corespunde

bursci omeutale. Foita inferioarﬁ a radacinii mezo-

colonului transvers se contipud e fata mfenoara &
_ colonwl 4ra) D

|

pancreasulut s1 la nivelul marginii inferioare se con-

tinud cu pentoneul panetal posterior al spatiului in-

framezocolic,

Duodenum ~ pars.superior

V.portae

Pars

-‘\
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PANCIEAS (aspect postetior)
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v Warﬁ 2 corpului are raporturi prin bursa
omentali cg_\fa_{:Lposlcrioarﬁ a stomacului. Acest
‘raport explica aderentele care se fac fotre cele doui
organe in ulcerul gastric, precum si fistulele rastro-
pancreatice. De asemenea, datoriti acestul raport,
(nmorile, chistele pencreatice de Ia nivelul corpul‘bi

; Pancreasului evolueazi inai cu seaini anterior, spre
bursa omentala (ficura nr.150).

3 tTrmeayd ranortyrils o pilierul stédng ai diafroo.
i =

=
mul, Cu partea inferioars a glandei susrarenale stangl s,

! cn fata antericars a rinichiolui sting tn partea mijlocie
Sau in jamitalea SUpIrieard’a scestuia. Dintie elemoan.

tele pedicuiuiui ronal stidny. pancreasu! viaz n cew act

| dircct  cu v.renuls stangd, ca fiind situati ccl niaj
:f anterior iu hilul rinichiului. Ea merge de-a lungut fetei

pusterioarc spre Jreapia si dupia ce trece prin pongs

0rticomezenterica se varsa i v.cava inierioari, Tot pe

! fata postericara, corpul nancresului are raporturi cu
: : vasele Lenale (splemiec), care merg in lungul 54 sprec
’ - "'—--_-'_"——"—-_-_____
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Truncus celiacus
Dicphregma A lienalis "
V.liencalis

Ccuda
~ . Pancreatis
N

'.'“:_‘_‘- [~
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LM ~T\\\“; \uorpbs )
~x o pancrectis

Lt 3

LV mesenterica
DN AR \ infericr
I ZDuodenum
(pars ascendens)

Fig. 150. PANCREAS (aspect anterior)

hilul splinei. Vena licnals lrece prini-un sant i
parenchimul pancreatic. Posterior de pancreas ea se

uncste cu v.mezcotericd inferioard, formiand un trunchi

venos comun splenomezaraic, Tot posterior, dar mai I

drcapla. spre cap, acest trunchr se unceste cu v.mezen-
tericd supcrioard si formeazid vena portd. Artcra
lrenale, situata superior de veni are obisnuit, un traicel
SINUOS §' merge cu uproximatic in lungul marginii super-
oare uopeanercenlnt g partinl ne fata nasierioars o

trece

cocrpulul. Tangent la marginca stuperioari
Y
trunchiul celiac, ale carui pulsatii ca si ale aorre; s¢ por

s'mii la wdivizii stabi, prin plapars in pArtea inicrioari
@4 TCZLURIL epliasuice (pe l’l.na mciana). la tesutun

conjunctiv retropancrealic sc gasesc si ganalion? iim-

fatici. &% yane.
iy ‘

RAPORTURILE COZIF FANCRESULUL
.-——__""_"-—-_; .

Coada pancrcasnlui cste singura partc mohili .

Oreasntlos, hind cepemst in heameatn Yieroreny!

Tu &fq | leno cewol




(Lig. licnorg{lalc) Ea ajunge fmpreuns cu vasele lienale
Cha

‘in contact &8 partea inferioar g splinei, retrohilar sag

s¢ afld la oarecare distanti de splin (1-3 cm)._Vasele

.““_—-—‘_"I—-
lienale s¢ gisesc normal, pe fata anterioari a cozij

Qancrcasului.

Pancreasul se proiectcazi pe peretele anterior al

abdomenului fa epigastru,
hipocondrul sting. La indivizii slabi si

tar coada ajunge péni in
cu ptozi

viscerald, se poate palpa in epigastru fata anterioari a

e ok

‘;F..m ST

“situatis..

pancresului. prin intermediul peretelui anterior al ab-. .-
"_'domcnulm si omcntulul mic. El, poate fi ctichetat
. gresit, drcpt 0 tufnora abdominalj,

STRUCTURA PAN CREASULUL

| Pancreasul, diferit de alte organe parenchimatoase
abdorinale, nu posedi o capsuli conjunctivd proprie. -

‘lamina propria §i din stratul subseros al accstma

| patrunde in spatiile mtcrlobularc, deci se continuid cu

tesutul conjunctiv al organului. Pe fara posterioara,

tesutul conjunctiv retropancreatic patrunde in glandi.
@ Pancrecsul exocrin (pars exocrina pancreatis) este

format din lobuli paucreatza (lobulus pancreatxcus)

despirtiti prin sepruri interlobulare (septum inter-

lobulare). Lobulii, vizibili cu ochiul liber, sunt formati
la rindul lor din acini pancreatici (acinus pancreaticus)

separati intre ei de tesut conjunctiv lax, care se continui
cu cel din septurile interlobulare. Acinii cu canaliculele
lo de excretie sunt glande de tip tubuloalveolar (tubu-

S e

loacinar). Ei sunt formati dincelule acinare sccretoare,
cu un pol spre lumenul acinului si altul pe membrana
bazald. Ele contin granule de Zimogen. Sub membrana
bazali a acinilor se gasesc celule mioepiteliale ramifi-
cate. In afara ej se afli reteaua de fibre de 'ctxculma

capilare,

Sistemul
-ipuri de

celule conjunctive si terminatiuni nervoase.
canalicular al !cbulilor este format din trod
~analicule, Primele sunc cele care nleacs din

acini, numits cagnalicule centroacinare, formate din

celule turtite Urmeazi carncliculele Duercalare oy

celule cuboidzle, care se continud cu cele intru §i intesr

lobulare, al cdror epiteliu este fnal{ sau columnar.

Celulele ssistemmuluj canalicular secretd activ bicar-

banati, iar celuicle acinare, cnzimeic sucului paacre-

atic, carc participd fu intestinul subiire la procesele de

digestic.

-

in asemenea

- Pe fetele invelite de peritoneu tesutul c:onjuncm din

Y
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Acestea sunt enzime proteolitice (tripsinogen si

chemotripsinogen), amilaza pancreaticd, lipaza cace

scindeazd grasimile neutre in glicerol si acizi grasi,
ribonucleaza si dezoxiribonucleaza.

Canalele interlobulare conflueazid intrc cle si oS¢
deschid, tn ultimi instanta, prin canale de calibru ma:
mare st in unghi drept tn ductul pancreatic (ductus

- - oo bl ‘
pancreaticus = Wirsung) si in duc

ancrealic ge-

cesor {ductus pancreaticus accesoriug = Santorini},
- -Ductul sau canalul pancreatic stribate. glanda f'tor

fungul siu <i este sitwat In parenchim mai aproape dec
fata posterioari a pancreasului. Impreuni  cu cote-
docul el se deschide n ampuia heparopmzcreanca, la
nivelul papilei duodenale mari. Ductul pancreatic ac-
cesor, narmal, colcctedza sucul pancreatic dm parec-
"chimul partii supcnoarc §t anterioare 2 capului
pancreasulursi se deschide ia nivelul papilei duodenale

. mici. Injectari ale canalelor excretoare cu mase plastice

si in clinicd Wirsungografii (pancreatogralfii) cu sui-
stantd de contrast (lipiodol), au aritat ci in cea 339%
din cazuri canalul pancreatic accesor este oblm,nu
functia excretorie fiind preluati de canalul pancreatic
(Ricukoff si Pl(,l\l'b“ 1945). Uneori se mtalm,sc cazun
drenaj inversat, principald cale de excretie fiind canalyl
pancreatic accesor { 7%} st alte variante. Pereteje
canalelor pancretice mari est= format, in afara e pite-
hinlui columnar, din tesutul conjunctiv, care vine din
septuri. Obstructiile patologice ale canalelor pac.-
creatice sunt determinate de mici calculi in paacreatita
cronica litiazica, sau prin compreesiuni  extrinseci
(tumori). Explorarea lor clinici se face de reguli in-
traoperator prin pancreatografie {Wirsungografie).

Structura microscopicd a pancreasului exoerin <c
ascamina in genecral cu cea glandelor salivare, {apt
pentru care a fost numit si glandi salivard abdominali
(Sieboid).

Parncregsul en{jorrr': Grars gidodring peuerialic

\J\

cste (Oorrmaat

creatica) descrise de Langerhans (figura nr151),

din insuizle nancreatice (iust:la Dan-

usuld este zicdivitd din aproximatic 200 celvte

insulerc sunt dispuse primire acinii alendulart s
dens‘tarea lor maximi este la nivelul cozij pan-
intre 200,001

1.8C0.000 (Lack, Cglivic, Bargmaiin) cu o medic de o

creasului. Numarul 1ot tota] variazj

miion. Tesutul insular ocupid 1-2 % dia volumui

pancreatic (Laguessc, Dewitt) si renrezinty G.5-2.4 ¢

din greuvtates retald a pane casulai. foasulels Sul
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; fnconjurate de un strat subtire de fibre reticulare.

d Celulele sunt de talie mai mica decat cele acinare si
h | variate, dar se pot-distinge cdteva tipuri principale.
Celulele alfa sau A, mai mari si prezente in insulele
mari, In carc se gdsesc mai mult la periferie. Ele sunt
1o proportie de 20 % fatid de aite celule. A doua
categorie o constituie celulele beta sau B, maignici i in

EE e R e R R o

praportic de 75 %. Ambele tipuri contin grarule
secretorii. Al treilea tip fl reprezinti celulele delta sau

D, veduse aumeric la 5 % fata de precedentele, cle

. | nna prime.e descoperite in insulelz pancresu:ut umaal.

Granulele lor scoretorii sunt foarts fine. Al pairulea tip
; 11 constituie celulele C lipsitc de grunule secrctorii,
fund decey, cetlz clare. Despre celulele D si C se erede
€4 ar reprezenta stadii de regresiuac ale celulelor A
s1 13, -

Celulele B secretidinsiding, hormon descope, it inai
tdi de fiziologel rondn Paulescu si ultzricr de Best.
Se rstimeaza cd 1 g (esut insular conline 200-300 U de

, nsuling, in timp ce altii afirmi ¢ toate insulzle contin

e 4T
e
-

; : Fig.151. STRUCTURA PANCREASULUI
| {schema) dupi R.Lceson
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C=capiicr sanquin

cca 100-150 U. Necesttitile zilnice de insulina “

sustine c¢i sunt aproximativ 20-50 U. Ea intervind. we—
metabolismul hidratilor de carbon, facilitind transpe. |

» - — . E "f-n

tul glucozei prin membrapa celulara siin mctahuhmt

. - s B |

hepatic al glucozer. Celulele B secretd glucagonul. ht g
mon care accelercazd ghcoliza hepatici si creste cor

!
B
-

: —

centratia glucozet in sdngc.

VASELE PANCRESULUI.

bri 1CA - - _'_ ;:‘:-!mvﬂm
Originca embriologicad a pancresului si cailer &
hiare din ansa duordenalz, cxplica nu nur:al Taporlurs
stranse dirtre duoden, pancreas si coledoc, =i .
L

vaceula izatia lor in mare parte comund. Canul o
cresului, duodeaul o3 colédocul an acceleas

urse v e
culare,

ARTEKELE.

Aseczat retroperitoncal, la raspantia vascuiur. i
[---: = P

dintre aortd, trunchiul celiac § a.me2zerterica suj |

v
)

: g L
ricara. pancreasn] piimeste artere atdt din orgnie oeee—
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aculd hemoragica. procesele de necrozi in
aceasta, afectiune, determinate de activarca
‘intrapancreatici a tripsinogenului (enzimia pro-
teoliticd), produc prin eroziunea vaselor, hcmo-
ragl pancreatice, care alituri de alte leziuni, in
peste 80 % din cazuri sfarsesc prin cxitus.
Arterele pnacreasului si duodenului sunt

mult controversate in literatura de anatomici,
prin originea si tipul lor de dirtibutie diferit. Ele
- pot_[i totusi clasificate in: artere ale capuiui
pancreasului §i duoden_uluf st ariere ale corpului si
cozii pancreasului. fn__ Nomina Anatomica sunt
inscrise pentru capul pancresului si duodenulyi
urmatoarele artere:

A . Arterele supraduodenale supcerioare

——

(aasupraducdenales superiores) cu  ramuri
pancreatice { ramt pancretici) si ramuri duodenais

(rami duodenales). Ele corespund clasic .
aa.pancreaticoduodenale superioare si sunt

. _ramuri ale a.gustroduodenale care la rindul siu

- - - ~r —‘ i d - ‘-—.--
vine din a.hepaticd comunijAceasti artera dupi

ce pleacd din a.hepaticd comuni, trece posterior
de partea superioard a duodenului si in dreptul
margtnii infericare a acestuia sau chiar pe fata
anterioara a capulut pancresului, di ramurile
sale terminale. Una dintre acestea este a.gastro-
epiploicd dreaptd si frecvent cea de- a doua este
o arterd supraduocenald superioari. Aceasta din
ermd, coboard pe fata anterioarid a capului
pancreasului s1 la nivelul flexurii inferioare a
duodenului patrunde sub marginea inferioari a
capului pancreasului si se anastomozeaza cu

a.pancreaticoducdenald inferioari, forménd ar-
-.-_'—"_‘——-—-—

cada pancreaticoduodenald _anterioard (neomo-

s

“logata in N.A.). Din concavitatea acestei arcade

pleacd ramurile pancreatice pentru capul

pancreasulut iar de pe convexilatea et ramurile

o . T 2
ducdenalz. Czlas a g3sit a.supraduodenals

Fig.152. VARIANTE DE DESCHIDERE N DUODEN

superioard, descrisd maisus, in 973 % din cele 140

Lﬂﬁj ALE COLEDOCULU! SI CANALELGR PANCREAT!CE

, de eazur cercetate de el

? ™

o
N TR %
JLOML
truuchiului celiac - respectiv din']a.heparfcc‘i comuni si
Za.lienald car $i diga.rnezenre“l’c&’ superioard. El are deci

tre1 surse srteriale. Pancresul este un Organ cu vascu

larizalie bogats si abundenta irigatiei sale, explici

marca dramai a patologiei acestu; organ, tn proer i
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¢ . :
S Aa.retroduodenale r2a.retroauodenal os)

sunt tot ramuri ain  a.gastroduodenala, cn ori-

ginca postedior de prima portiune a duodenului. tJna
din ele, dz caiibru mai mare. merge pe fata posiziiozra
a capului  pancresului, avaad raporturi strinse cu
coledocul, in partea sa retropancreatici, ca trecs mal

Ladt anterior de coledae, dupa accea Mieial < anot )

T —

- &
2
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supraduodenales
superiores

A, mesen ferica
supericr

V. mesenteric
supericr

Fig.153. ARCADELE ARTERIALL ALE CAPULUI PANCREASULUI

imcruciseazd pes fata posterioari. Posterior da capul
pancreasului, s¢ anastomozeazi cu a.pauncreati-

coduodenalid inferioard, cu care formeaza arcada

poasterioard « capului pancreasului (neomolcgati in

N.A.}). Din arcad3 pleaca ramuri duodenale si ranuri
S -

pancreatice, mai multe la numir decit precedentele.

Ramuri din artera retroduodenald contribuie si la

wigayia partii inferioare sau rctropancreatice a - cole-
dnculni. cn care are raporturi pe o mare parte din
traieciul sZu. dupd cum s-a aritat mai sus. Evrard a

deseris In 1032 o arcadd verticald  intrapancreatica

b - ¥
superioar@. de pe fata anferioard a pancresului §:
-———-————'""-—5._____

ramura posterioard din a.pancreaticoduvodenali
inferioari (gura nr.154).

d Adapaiicreiceduvdenale inferiogre (a.pancreati-
cocuodenales inferiores) sunt artere care 1au rastere

dir aumezenterica superioard, in portiunea sa retro-
‘-.-.._'_.—*——_'—"—'—-__-__.__

i - 5 ] . . .
parnerearicd sav n drenwel marging wferivare a cor-

. e ——— T
fcrmatd prin anastomoza dintre a.spraduvodenala
"—'-u—-"“-‘ﬂ-—
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pului pancresului. Ele sunt in numir de doui si au
originea scparatd sau prin trunchi comun si participi
dupi cum s-a spus mai sus, la formarea arcadclor
anterioard si supcrioari, alc capului pancreasului.
(Calas, aftrmd ¢ ¢ intalnit origirea prin trunchi comun
fn 75 % din
aa.pancreaticoduodenale inferioase,

cazuri, din el pornird spre dreapta
1ar spre stanga,
artera flexurii duodenojejunale si artera primeit ansc

icjunale. Arterele corpulut si cnzii pancreasulicid sunt .

reguld, ramuri ale a.iienale (L.splenicd) (figura ur.154).

L. A.pencreaiicd dorsuld (a.pancreatica dorsalis) ia-

nastere diu a.lienaldin apropiere: originii acesteia dia

trunchivd celiac, 14 majoritatea cazuriler, Uncori fass
ca poatc avea originca in a.hepatici comuni, nu
departe de emergenta ei, din trunchind celiac direci sau
din a.mczentericd supcrioard. La cobnard pe fata
posterioard a corpulu
pancresului, trecc posterior de vlienala, da ramur

st nu departc de capul

colaierale mirt pe fata posterioa~d » orgaaului sisg

T e
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Fig.154. ARTERELE PANCREASULUI [ DUODENULUI

termind prin doud ramuri drepte si o ramuri stanga. 2 ~.pancreaticd inferioard (a.pancreatica inferior) se

Una din ramurile drepte, merge ascendent si lateral pc
fata anterioari a capului pancreasului si se anastomo-

indreapta cfgre-""ﬁi?ghca infericara-a_corpului pan-
cresului si ‘merge posterior in Iungul accstci\xp\grgini
zeazd in arcada anterioari a capului, formand arcada pand la coada pancresulut unde se anstomozcazz‘i\&u
arterizld descrisi de Kirk. Alteori ea se anstomozeazi a.cozii pancresului. In traiectul sau artera di nume
direct cu a.gastroduodenali. Calas, afirm3 ci arcadadui
Kirk lipseste in 44% din cazuri. Cea de a doua ramura

a a.pancreatice dorsale incruciseaza fata posterioari a

roasz ramnri corpulvi §i cozit pancresului, radicinii
mezocolonulul transvers st se anastomozeaza in lungul
el cr alte ramuro pancreatice ale a.lienale, dintre care
v.mezenterice superioare si patrunde in procesul un- importante suni anastomozele cu a.pan-creatici mare.
cinat. unde se anastownozeazd cu ramuri din arcada De mentionat cd, in unele cazuri a.pancreatics infe-
posterioard a capului pancresului. Aceasti arterd a mai ricara poate lua aastere indcp>ndent din. aliendld,
tost numita si artera pro-cesului uncinat al pancresului.

Rawura stingd a a.pancreatice dorsale, a [ost omo-

a.hepaticad comung, direct din trunchiul celiac saw din
a.nczentericd supeiioard. Ligatura acestel arterc
'bgatd in N.A, sub derumirea de cpancreaiics determind necrcza unei narti a corpuli »i cosit paa-
inferioard. Menationdm ci, rareori, din a.pancreatici cresului.

dorsala poatc lea nastere a.colicd medie, care normal _pA.pancrearicd mare (a.pancreatica magna) este o

Csle rainura a a.mezen-lerice. superioare si ligatura ¢ tamu~i d2 calibru mai marea a a.licnale, destinata
determind necroza unei parti a colonului transvers

(figura nr.145).

partil stingi a corpulni pancresului. Orginen e1 dain
lienald =ste la unirea a 2/3 drepte cu 1/3 sidnga  a

pancresulul. Artera merze descondont ne fata
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postcrioafﬁ a corpului §i cam la jumitatea distantei
dintrc marginea superioari si inferioari, sc imparte in
trei ramuri mai importante: dreaptd, mijlocie care
continui directia trunchiuuli de origine si stingi. Toatc
cele trel ramuri se anastomozeuzd  cu a.pancreatici
inferioara. Accastd arterd a fost  descrish initial de
Haller,

dorsaie. Ulterior a {ost prezentatd de Paitre (1934) in

ca ramurd ascendentd a arterel pancreatlice

mod gresit intr-o schema, {ird descricre. ca ramuri
stanud 2 arterel pancreatice dorsale. Gressala a fost
reinnid §
2.pancreygtica magna descrisa de Haller cu a. pan-
creuilcd superioard descrisd de Testut sau cu a.pan-
creatici dorsals. -
vA.cozii pancresului (a.caudae pancreatis) are
intr-una din ramurile ter-

originea in hilel  splinei,

t din tratate rmyal recente, tn care se coulundi

minale ale a.lienale. Ea are traiect recurent, pitrunde

tncoada pancreasului simerge spre marginea inferioard

a cozii, anstomozindu-se cu capiiul terminal al

——

i.pancreatice inferioare.

#.liengld, in traiectul ei in jungul corpului si cozii
pancreasulur. di si alte camust pancrectice, de calibru
mic, Ramurl pancrcatlcc mici lau nasterc si din
d.iepaticdi comunii. e

+} comparatie de ansamblu fntre irigatia arteriali a
capufur si cea a corpului si cozit pancreasulm arata ca
rigztia capului este mai bogatd si iz nivelul sau,
avierele au traicct transfixiant. Corpul si coada, sunt

comparaliv mai sarace, iar artereie le incercuiese, fiind

iy,

printre cordoanele celulare si cu glomeruli vascular:.
Capilarele insularc au calibru mult mai mare decat in
restul glandei. Prin ele trec direct fn singe hormonii
pancreatici reprezentati de insulini si glucagon, fapt
care imprimi insulelor caracteruf endocrin.

Este nccesar de cunsocut ci, uneori existid cazuri
de artere hepatice multiple (2 sau 3 artere), in care cea
dreapta, obisnuit, este ramurid din a.mezentericid
superioard si care arc fn prima ei portiune un fraicct
retropancreatic. In interventiile chirurgicale pe paov-
Creas accastd arterd poate fi incidental ligaturati si in
literatura de specialitate sc publica o serie de cavuri,
cind ligatura =i a determinat necroze intinse la nivelul
ficatului, soldate cu exitus. De aceea in duodcona-
pancreatcclomii sau alte interventii pe pancreas sc
recomandi astazi practiea'rcajprcoperaioric a unsi
arteriografii biselecrive de trunchi celiac si de a.mezen-

- tericd supmoara. Cénd acest mijloc, de explorare nu .
‘este posibil,’ chirurgul trchuie s3 aiba in vedere

posibilitatea existantei unci a.hepatice din mezentcrica
superioard, fapl care impune in cursul interventici o

discctie retropancreatica prudenti i minutioasi.

VENELE.

Vencle pancresului sunt mult mai putin studiate in” -

comparatic cu aricrele, desi au importanta practici tot
atat de marc. Retropancreatic, organul arc bogaic
raporturi cu vene extrinsect. La acest nivel, dupi cum

se stie se formieaza v.porld, din cet trei afluenti mari,

mal mult circumferentiale decat transfixiante. ny® \ioﬁlbo V. mcz.cntcnca superioard, v.mezentericd inferioari si

W
MICROIRIGATIA PANCREASULUI.

In interiorul organulur arterele sz ramifici "a
nivelul septurilor In ramuri interlobulare, din care
emerg ramurile intralobulare. Acestea trec prin tesutul
conjructiv dintre acini si dau nastere arterialelor si unci
hcgate retele capilare neriacinare. i traicetnl ltor in-
trapancrealis, arterele dau ramuri arteriolare si pentru
rieaua capilara a peretetet canalelor exerctorii. Intre
2murie aricriale din glardd exista numcroase aras-

tlomaoze rlcriodrtcrlalc

precum $t anastorioze

ricriovenoase.

Insuicle vancreadice sunt hogsat vascularicaic. in
hecaie insnla inira cite una sau dous arteriole, care
uneori fnconjurl insula. Arteriotele dau aastere unei

retcle de capilare speinle, mult ditaiate, disnusc
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v. l:cnala toate cu o portiune retropancreatici. Tot

relropancreatic, trece si v. renald stangi.

Ea merge posterior do dc marginea infericaria g

Y Py w w S TTr——
corpului, trece prin  pensa aorticoniezenterica st pe

fala posterioard a capulul, se varsa tn v.cavi inferioari,
Venele intrinscci ale pancreasului sunt afluenti
care indirect duc singele In ficat, prin v.porta In N.A,

sunt inscrise vw.paicreatice si w.pancrzaricoduodenole.

Dupi cum se constatd nu existd o suprapunczre

obiynuitd intre drenajul venos §i irigatia arterialz 2
pancrcastjui

v pancreaticoduodeinale (vv.pancreaticoduode-
nalcs) corespund artcre!eo?f)ancrcaticoduodcna'lc in-
formeai

fericare si supraducdeanale supericare. Cle <=
i cle venoase alc corpuluil. Superior, duc
din arcadcle venoa P Superior, c

sangcle In v.gastroepiploich dreaptid caie se varsi in

Canezentericd superioard i are ca afluent aproape e
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" pancresului,

A

virsarca sa v.colicd drc_pm In partca mfcr:oaré

singele venos din arcada venoasi anterioard a capului

pancrcasulm se var«;a in v, pancrcat:coduodcnlaﬁ
mfcnoara si ca aﬂucnt al kmczcntcncc qu)cnoarb

Dxn d!‘Cddd pmlcnoclm a camnu: banECIC VENoT™

drcncaz_a in partea inferioara a trunchiului v.porte, 1ar
inferior in v.pancreaticoduodenala inferioari. Aceasti

arcada rcalizeazd dupd cum se coostald o legitura
colaterald intre v.portid si v.mczenterici superioari.

Pl Ll
Ambele arcade primesc xangc dm erclclc duodvndl st

capul pancreasului.

- Vvparicreatice (w pdnc,r\.,aucac) sunt mai multe
vene de calibru mic, carc dreneazi sdngeic venos de la
nivelul corpulux st cozii pdncn.,sulm in vlienald. Un-
“eori ele pot formd 0 rm,ada venoasd marginald supe-
rioard. O vpducrcdtlcé mIcr:oam (neomolouata in
"NLAL) s-d gaqt m 34 % *din ‘cazuri

paralvl cu artera sieste dﬂuent ps flancul  sting al

ferioare. Ea coxccteaza sangele veaos din jumitatca

g i —

“infertoard d-corpu!ux si cozii pancresului, la aivelul

carora stabileste .-mdsfomoa venovenoase cu aflluenti
ai v.lienale. La jonctiunca dintre corp 51 capul
__-pl_:._ﬁ;g__a posterioard, s-au mai gisit doua

-

_vene pancreatice (neomologate) una superioara (374
st alta inferioara {30%). Ele s¢ pot virsa in trunchiul

—

v.portc, intr-unul din afluentii ei sau chiar in v.gastrici
stanga, ramur# colaterali a v.porte. '

LIMGATICELE.

~ Drenajul limfatic al pancresului se realizeazi prin
vase care plcaca din reteaua limfaticd perilobulard st
pria colectoare de calibru crscénd, formeazi vasele
multor grupuri gan-

alerente ale gangliontlor mai
glionare. O parte se varsi in ganglionii_sau limfonodulii

pancreaticolienali (1.odi lymphatici pancreaticolie-

nales), altels in ganglicnii mezenterici supcriori (nodt

'ymphatici messntesici superiores), pardal in gongii-

onii pilorici (nodi  lymphatici pylorici) si in final

ganpliondi celiaci (nodi lymphaflu cacliaci).

Limfacitcle pan-resului realizeazs a:astomozz cu

sanghonau limfatici repatic; (nodi lymphatici hepatici)
cu ganglionii gastici sténgi (nodi iymphatici gastrici

siiisted) si cu alte grupe gangiionare fnvecinais. De

mentionat ¢, pancresul, prin pozitia sa este uoul din
organcle abdominale cu cele mai intinse legituri lim-

‘\.

. Ea are traieci

futice, fapt care traduce multiple cii de metastazare in
boala canccroasa.

Limfatic'clc st releele ganglionare ale pancresului
se¢ pot explora in clinicad astdzi, prin limfografia

intraparenchimatoasd cu liprodol ultrafluid.

NERVIL

Inervatia pancresului este asiguratd de sistemul
; £ ' ¥ -~ ST T T
nErvos autonom si este de mare importanta in fiziologiz,

fiziopatologia st chirurgia pancreasului. Inlaroccptoru

“Teprezentati de terminatiunile nervoase likere si corpus- -

culii Vater-Paccini care sunt abundenti in (cuutul cor-
junctiv al pancresului,

Fibrele simpatice §i parasimpaltice provin din
ganglionii _celiaci (ganglia cacliaca) si dir?‘ﬁlmul
niezenteric superior_ (plcxus mGSCﬂtLI‘lCUS superior}.
Exista si fbre parasnmpat:ce care vin direct din
~trunchiul vagal, atit puutru cap cat si pentru corpul si

“coada pancnsulm ‘Elé asigurd inervatia cxcilosc-
cretoric a pancreasului, cu actiune asupra acinilor glas-
dulari si insulelor pancreatice. Fibrele simpatice tin

it

sub dependenta lor inervatia vasomotorie.
Afectiuiiile pancresului sunt foarte durcroase, fapt

explicat de abundenta receptorilor din pancreas. Sen-
sibilitatea dureroasi este condusi in special de nervii

splanchnici. Stimulii durerosi trec din nn.splanchnici
prin ganglionii simpatici toracici laterovertebrali 6-17 si

rptn ramurile comumc:mtc ajunsz In nervii spmdh
toracici, facand sinapsa cu al doiica neurcn in miaduva

et

spindrii. Exiztd yi unele fibre scnzitive care urmeazi
calea nervilor fremici, ceea ce explici iradierea si
referirea durerilor atroce din pancreatita cronici in

regiunile scapulare.

Pe baza acester bogate inervatii, in tratamentul
durerii pancreatice din pancreatita cronicd sau in aite
afectiuni, se exccutd o serie de interventii chirurgicale.
El: sunt: splanhnicectemia stingd suu dreapti, cu sau
Zra exerezd de ganglion celiac, derervarca peripar-
creatici a avtoruor japonezi si capsulectomia pancir.a-

icd alui M.Gilorteant. Acilunca medicamentosss
inhibitor2 2 vazului § vagotownia , urmaresc trararea
secretiel pancreauce, mat ales in afectiunile acute ale

glandet.
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SPILNA
(Lien)

Splina este un organ limfoid abdominal caracteris-

tici vertebratefor. La om are dimensiuoi mari st
greutatea de 150-23
variabild. Dat fiind rolul sau imunologic important este
un organ mult abordat in cercetarca stuntifica actuala.

In_ c:rtn,l‘*atu,

r. La alte specit, marimea et este

pulpa albi, tipel cu predominenta a pulpei rosti, In care
este un rezervor dz sdnge si tipu! mixt. Prin pulpa alb3 si

influcnta timusului asupra acesteia, spling este un orgur

tinmordependent, ca si ganghonil imfatici

DEZVOLTAREA SPLINEI

Splina incepe s3 se dezvolie la sfarsitul primet luni
dz viata intrauterind. Ea aparz in mezogastrul dorsal.
prin proliferarca mezenchimului st epiteliului celomic
care il Inveleste, formiud mugurele sau prnmordiul
splinei (primordia lienis). In cursul diferentierii, celu-
lele plate ale epitelintui celomic (viitorul peritoneu)
devin inalte, prismatice st se comportd ca s1 celulele
apitelinlur celomic la nivelul gonadelor. De asemenca
sc sustine cd, posibilitatea forméari de tesut splenic o au
toate regiunile mezenchimuli invelite in peritoncu.

Indepaitarca nurelul splenic principal este urmatd

. de protiferarca mczenchimuiv: st de formarca unel
- spline uccesorii (lien accesorius) invecinuld. Asa se

evnlica formarca de upline accesorii in coada pan-

crzsulvl, omerniul mare, siezenicr, mczocnlonu al
transvers, uncori chizr in testicul st ovar ete. In uncle
cazuri’s-au iutdinit peste 50 spline accesorii. Este initia!
fragmental gt ulrerior Tuzioneazd spre a forma erpanul

compact. Explicaiia rezidd In aceea cd prolifcrarca si

g

difcrentierca celulelor nu cste uniforma, ct s

realiczard In mia centr: de vrestore

este de troi U]’)UI‘I upul metab bolic in care. prf‘dorun.x

splna
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La sfarsitul lunii a doua de wviald intrauterinii,
splina s¢ individualizeaza prin separarea progresivi de
mezogastrul dorsal, cu care isi pastreaza legdtura
numai prin formatiuni peritoneale (ligamentce).
vecinitatea hilului. Prin acest proces ea raminc invelita
df‘ puztonuu tar mezogastrul dorsal vd_fj subimpartit

da : splina
curbura mare 4 stomaculot si Izgamne_ru!_rcnohcnal sau
lienorenal, in carc cste cuprinsd coada pancreasuiui §1

vasele lignals.

Incepind din luna a 5-a intrautering g1 scurt tmp
dupi nastere, splina are o impotanta funcue hemate-
POIeE LA Ullterior aceasta functie cste- Drcluald de

maduva oasclor.

ANATOMIA SPLINE]
ASEZARE.

in cavitates peritoneali.spling este situata in etajul

\/LE)_L_L}__Q[ delimiiat Tn sus de diafragmd.siinlerior de

1‘czouolonul transyers..l.a acest nivel ca cste ascraté

profund, in hipecondrd-stang, posterionde.stomac S
remitaten apropiati. de. coloana.veriehrala. Clasic,

ext
dupid scoatcren splinci din cavitatca peritoneald,
Pain.e wi speiid, care d fost nonut loja spleoaicd,
dzsc ng &%
Leza de doctorat sustinutd la Puris In 1399, Astézi Tnsi,
Aatorira tendinte: ¢v s.mphificare a ncmenclatarii, tci-
jaenc! de “loja” a dispirat din Nomina Auatomica
neatru toale arganele cdrora in trecut li s-au descris lott
viscerale (loia hepatica, gasliica, renali. prostatei cte.).
Argumentul major l-a constiteit faptul ci aceste loji nu
an pereti propriv-zisi, ¢i sc formeazdi din mezenchimul
ccal, far alti pereti sunt formati de organcle fnvec:-

nat - Noi sp . ijinim accasld parcre,dest contrasteard cu

[mam: ntul qaﬂmhenai prm carc sc leagd de-

anatomisiul roman C.Constantinescu, in

-

s
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limbajul clinic dar, consideram ci arc f_un_dam_cu_-t
stiintific §i sc renunta totodata la un termcn in -p'ius in
clm;cﬁ L poate folosi tot atat dc binc cxprcs,;a de
regiune splcmca hepatici, gastrici, etc.

Desi este un organ oarccum mobil, in spu,ml cu

miscirile respiratorii, ggll_wmm“,u.pmhg

prinlegiturile cntoncalp, prin asptratia toracici si

partial prin presiunea abdominali, realizati de con-

tractia tonici a muschilor antcrro laterali ai ab-
domenului. Mobilitatea ei este cond:txonatd totodatd de
tele care participa lashentinerea ei in pozitic sunt:
"o~ -ligamentul gastrolienal, care se conmtinud superior_cu
hgamentu! gastrofrenic, lwamentu! frenocolic sting si
cel mai puternic dintre toate, ligamentul reaolicnal.
. Acest ultim ligament este format de pcntoncul de
pe fata antcnoaraanmch:ulux sting si diafragmey, fiind

% 51 ele In continuare, sup\,r:or cu hgdmemul gastro~ "

Ta wndmvizi cu plozd

i = mobthtatca stomaculul si colonului transvers. leamun- .

paralel cu coasta a X-a, la splina de mirime normali.
Extremitatea pOSl.(.-llOdrd ajungc la coasta a IX-a, iar
cca inferioard la coasta a XI-a. Cumiscirile respiratorii
splina isi schimbi pozitia in medic cu 2 ¢m, in ortos-
tatism. Fiind acoperiti de rebordul costal slﬁr}g@a
nu sc¢ palpcaza. Ea poate fi palpata in splenomegalii sau
viscerald (mat frecvent la femeie).

Matitatea splenicd, prin percutic, di imaginea unci
jumdtiti de elipsi, cu extremitatea anterioari la focul
unde linia axilard futretaic coasta a X-a sau a .X[-a.
Matitatea extremititii superioare nu scrpoatc stabili cin
cauza marginii infericare a plaminului (figura nr.136).

FORMA.

Splina se aszamini ca formi cu o boabi de cafca

S1 1 SE dcscriu o faid dwrmgmanca (facices dlaphrag-

mmxc:d) st o faid viscerald (facies visceralis) (figurile
157-138): Fata viscerala prezintd la rindul sdu o fam

" frenie;

Proiectia la suprafatd a splinei se relizeaza prin

intermediul diafragmei si recesului pleural costofrenic
stdng. Axul longitudinal ai organului este oblic §i merge

A. Veniriculusigoster:
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Fig. 155 DE;

om2ntalis

fenaly (laeu,s runnlls), ofatdg g,astru,d (facies gastrica)si

inferior, f..zta colicii {facics colica). Intrc tata djafrag-

matica si {ata qutnc:a e rrdsestc margmea 10ard

{margo superior) & splinci, care este obtuzi si

T T T 0
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Digfrcgma

| Marginea

P:oiectia
hepatica

Profectia
gastrica

E/ inferiodrc -
| pulmon sting

Fig.156. PROIECTIA DE SUPRAFATA A SPLINEI

crenelati. Datorilid incizurilor pe care le prezinta se
spune ci ele sunt vestigh ale lobulatiel splinet. Intre fata
s -
diafragmatici si cea renald sc gasesle marginea
e, g5 = E A

iﬂf@fi/jéﬁ (margo inferior). situata_fntre diafrag:z3 3

&

“marginea larerala » pinichinlui. Sphna are o extrentialc
D e ; "

posterioasd (extremitas postoricr) orlentald oblic, spre
b S ok

coloana vertchralid si okextremitate anterioard {cx-

tremitas anterior), care priveste_spre perctele ADLELIOS
alj‘lg_q_g_r,gmlui (rebordul costal stang). Dupi oricn-
tarca extremititior se constata @ axul iung al <plinet
¢ste oblic g mai apropiat de srizontala decit de
verticald (His, 1878). '

_Siaic (figurile nr 157 158).
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Intre fata gastrica SIS ronali-seogasesieahed

snlinei (hitus licnis) locul pe unde pacrund stics vasele

<i nmervii splines, aic

care in toralitate formeazd pediculid
e
NMarimea sphinci arc - TR e e, e PGSR W Ko
cm. litimea de 8 cm §1 grosimea de 3 oni Groeutates
difera dupa cantitatea de sanpe depozitat in spling s
este tn medic de 200 g, Vool spiined creste miirpus

digocticr, Lo, varsle inaintale nAnimea s1ogreutatea
== ' 2 =

splinei scad.
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e

RAPORTURILE SPLINEIX (figura nr.159}.

Prma fata convcxa dmf;zaamﬂh"a splma vine in

raport cu mu' na, dupa care urmeazd
recesul pleural costodlafragamatxc stang s1_marginea
mferloara a plamx_gghu__,calv dcspart splina de coastele
IX-XI si spatiile intercostale corsspunzitoare. Prin
spatiile X sau XI se practicd punctia splinei pentru

spatil
splenoportografii. Fata gastnca USOTr CONCdvi, vine in
raport cu fafa posterioard g.stomacului. In partea infe-

rioard raportul cu stomacul se realizeazid pria inter-

mediul ligamentuluj gastrolienal si.al bursel omentale -
reccsul sau splcnic.Superiqr, in apropicrea marginit
<tomac cste prai

crenelzte, raportul dintre splind gi

- contact direct. Fata renald si ea ugsor concavd, are

rapurturi cu fata anterioara a rinichiului, mat aproape
de margirea laterala si catre polul superior si partial cu

glanda suprgg gg]a stinga. Fata colica vine in raport cu

flexura stingd a_colonului si ligamentuk-tresosalic

"

. alang.
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ot s /mf

Extremitas
posterior

Rami (rencles

{arterice lienalis;

Figl§7. FORI\«IA SPLINEi

Extremilalca posterioard se afli fn medie fa 2 cm

distanti de coloana vertebrala - sub marginea infc-

‘rioard a corpului vertebrei T10. Colul coaste: a Xti-a
‘lasi o usoard amprentd pe fala posterioard a aceslel

1

extremitagi. |
Peritoneul fnveleste splina aproape in totalitate. Pe

fata viscerald el se continud cu figammul gastrolicrnal si

lienorenat ‘renolicnal), In ligamentul lcnorcnal se afl3

coada pancreasului, vasele licnale st nerva carc merg
wpre hilu!_splinei. E! este scurt si situat posterier,
continuirdu-sc cua peritonent fefiei anter.oarc

rinichiului, iar superior cu ligamentul gastrofrenic. prin

[l

el cnada pancreasuli poate ajunge panrd o hilul spline
vidicind probleme chirvrgicale n sn'ene:iomil, sau
ramine la oarecarea distanta. Formatiunile vasculoner-
voase cuprinse in acest ligament foarmeazi PEDL-
CULUL SPLINIC. Anterior de ¢! spre
@ stomaculul e gaseste ligamentul gos-

BCrIingG

curbura mars
trolienal. Intre cele doui ligamenie este cuprins recesud
Fals.

iienal (receosus denalis) al bursei omentle. Pe

T A epes
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Extremitas posterior

Tunica
fibhrosa

- facies rendlis

inferior

Extremitas

Margo
superior

Facies
gastrica

Hilus

’ lienis

—_racies
colico

anterior

Fig 158. FATA VISCERALA A SPLINE!

viscerald a splinei, respectiv la nivelul fetei gastrice,
zpvoape de marginea ei inferioarid, se giseste Nilul
spinel. El are directie paraleld cu aceasti margine,

STRUCTURA SPLINEIL.

Structura spiine reflecta fidel functiile sale. Dupa
cum s-a aminiit mai sus, splina indeplineste temporar -
Ir viuta fetald (din luna a 5-a pana la nasiere) o impor-
tantd funclisihematopoigfics, pe care mai devreme si

oipuralel orealizenzd s ficatul Dar, trentat, accasta
ﬁ nctic este preluatd de Ifﬁg_lm.oﬂad Splira arc si o
“eric dz functii permaneneie. Una dintre el: este cea de

iy,

reIinor g..sange, care la uevoie il expulzcazi in or-

gsm. O ol fanctie 2ste cea de distrugere & iicma-

ite a caror hemoglobind o transforma in
l» hilirbing sigare rrin vena splenica st | vona porta ajunge

in {teat, unde cste_transformata in pigmenty Hihari.

Fieral rezultat din acest proces este legat de o proteind
s1 ca feritind este trimis miduvei vsoase st {olosit la

praducerea de uwot hematii. Synctia inaunclogicd a
- sk s
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szroasd (tunica serosa) a splinei (Gigura nr.161). $
R RN LT

splinei constd in produccrca de lim c. lar prin

cooperare la nivelul pulpc:ﬂglbedmlrc lxm,ocndL T st
B participa la gspu%ﬂfﬁnun in organism. Reactia la
diversi antigeni (agenli palogeni) patrunsi in orgauism
e realizeazd prin producerea de anticorpi de citre plis-
mocite. Ori, palsmocitcle se formeaza in splina pris
tran<formareca limiocitelor B, sub influenta limfocitelnr
T, care sunt de origine timicil. Spiina cste prin funchile
sale unul din organcle ccle mai bogate 1n celule fage-
citare (macinfug), corolimportant in apararca inrur

Ea-este un organ parcnchimatos ¢ prin strucit i s

are consistenti moale. Datoritd cantitatii de sange pe

c4re-i conting are culggm*-:—*rc,;j&gla&hi&&
Pcritoncul u Taveleste la suprafald, formind rznics
Sub ca

se gaseste tunics fibroasa (tnnica fibrosa), clasic can-
sula spliriei. Aceasta ¢ ,tc formatd din fivre celageac, o

bbgata refea de fibre elastice §i coatine totndats fibre
musculare netede. La ¢m ins3, fibrele musculare sunt

3 : f 'y calne S pisvck. ele nu el s
recus = si diferd ae caue s1 precd, el» nu pou realie o
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Ventriculus
~ {gaster] '

" Bursa “omentol

- Omentum minus

Lig fakiforme |
' hepatis

A hepotica
propric

Ductus
choiedocus

v/ portze

Hepar

abdominalis

splenocontractie puternici. Tesutul splenic din inte-

conjunctive neregulate si anastomuzate, mai groase la

lienis)

Prin trabecule trec vasele*s:é’nguin'c"mari, reprezen-
tate de arterele si venele trabeculare. Eie formeazi sche-
letul conjunctiv al splinei. Intre capsuli si trabecule se
giscste reteaua de tesut reticular, strabatuta de nume-

roase vase sanguine, care formeazi scheletul reticular

“al splinei. In aceastd retca reticulard se 293 pripa rosic

largi si cu perete subtive numite sinusoide sav sirusurile
~Splines si din (esutul cclular diatre ele care formeaza
cor-ioanle spienice (chorda splenica - Bilroth)' Saii car-
dele pulpare. Pulpa albd (pulpa alba) este alcituitd din
df’iu:-‘ formatiuni: recile pen’ar.-’.erz'a)e limfatice (vagina
periarterizlis lymphatica), de aspect cilindric yi nodulii
sau foliculii splenici (foliculi lyymphaticilienales),
curoscuti clasic sub denumirea de corpusculi Mulpighi.
Aceste formatiuni aie pulpei albe sunt scparate intre eic

riorul capsulei este numit pulpa splinei (pulpa sple-
nica). Din tunica fibroasa (capsuld) pleaca tracturi -

nivelul hilului, numite trabecule splehice (trabecula

V cava’
nlerior

-

 Fig.159. SECTIUNE TRANSVERSALA PRIN ETAJUL SUPRAMEZOCOLIC

de pulpa rosie a splinei. Regiunea de jonctiune dintre
pulba a!b’_ﬁi si rosic a fost numitd zona marginald. La
nivelul ai are loc coopefarea intre limfocitele T 1 B in
raspunsul imun. Plasmocitele formate la acest nive:
patrund in pulpa rosie, radiar, unde elaboreaza anticor-
pii, ca reactie la diversi ant{gcrﬁ._""'

MICROIRIGATIA splinei este strins legata de
structura descrisi mai sus. Arterelc trabeculare Gupi
cateva rinduri de ramuri pitrund in pulpa splenica.
luind numele de artere pulpare (arteria pulparis). in
reticulz! splenic in jurul arterclor pulpare se afla tecile
si foliculuii limfatici, fapt pontru care zu fout numite
arcere centrale (arteria ceatralis) desi, uneori sunt la
periferia foliculului. Artera centrald. arter2 dc tip,mus-
calar, da la nivelul tecilor si corpuscuiilor rai auiic
camurs, care s¢ desprind radiar si ln uughr drept, ce
merge spre periferie. Upele ajung in zona marginald si
putine la numar chiar in puipa rosie. in reteaua reti-
culard a tecilor se gisesc limfecite T, in timp ce in cea a
corpusculilur, carc sunt situali mar cu seamd la locul
Lifurcatitlor arceriale, fimfocitelz B. Corpuscuiii amin-
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tesc de foliculit din cortexul ganglionilor limfatici i la
fcl ca acestia pot con{ine centri germinativi.

Artera centrald di la iesirca din tect si corpusculi,
o altd categoric de artere, carc nu € anstomozcazi intre
cle, numite arteriolele penicilate (penicilii sau arteriola
penicillaris). un tip de arteriole rerminale deci, cu
calibrul de 25 mm, situate in cordoancle pulpet rosit.

Aceste arteriole dau nastere eapilarclor glumare, fapt

pentru care suut pumite si arteniole preglumare. Ele au

o structura particulard, prin aceea ci in portiunca lor

" precapilari prezint§ teci de favelis. La nivelul tecilor

endoteliul si membrana bazald sunt Inconjurate de
numeroase histocite, dupa Bargmann sau macrofage,
dind vasului un aspect ovoid sau clipsoidal. de unde si

denumirea lor de arteriolele elipsoidalle (arteria ellip-

soidea, arteria vaginata) sau cu “teci” de invelis. Celu-
lels uncolchalc in aceastd regiune contin micro-

sy mdmcmg si au deci propru,tau contractile. Histocitele

sau m'-lf,rofas_,c,le tzcilor au o foarte mare Lapamtalc
fa:vocxtard Tecile sunt formatiuni active, deoarece
dintre toate clemetele figurate ule sangeluwy, cle sunt
pcrmeabile numai pentri hematiile imbatrinitz. Aceste
hematii sunt selectate la nivelul tecilor s1 cele pe cale de
degradare sunt lransmise pulpei rosit si distruse de
macrofage. Din arteriolele cu teci iau nastere capilarele

Eritrocit traversind
sinus el

Deretele

I3 . -
ceuecoeld lroversiod
perelel>  soosingr
r

Vezice'e de _
micropinncitozd

Cetvte””
2ndofelinte

Filomente

glumare, largi, care se continud cu sinusoidele splenice
(figura nr.162).

Pentru adeptii teoriei circulatiei deschise in splini,
o parte din capilarcle preglumare se deschid st in
spatiile extrasinusoidale ale pulpei rosii, in timp cc
adeptii teoriei circulafiei inchise sunt de pdrcre ¢l inaic
aceste capilare se continua cu sinusoidzle splenice.
Smusmdclc la rindul lor se continui cu venule, al cdror
percle este mai gros. Cercetdri cu hematii marcatc au
aritat ci hemattile normale circuli in splina cu acceast
viteza ca si prin capilarcle altor organe. in timp ¢
hematiile anormale sau chiar si cclc;normalc dar intr-o
splind patologici, prezintd o vitezd de circulatic muit
tncetinita (L.Weiss). Studii de microcirculatie pe viu,
efectuate de Knisely (1936), confirmate de Peck si
Hoerr {1951), au demonstrat circulatia fnchisa a sdn-
gelux in 3phna care din artermlele precapilare trece in
capllarcle alumare, “din acestea in sinusoide si mai
departe In “venule st venele trabeculare. Sinusurile,
foarte largi (30-40 mm), au endoteliul format din celule
cuboidale, fird desmozomi si cu membrani bazaii
fenestrati. La periferie sc afla fibre reticulare in uru!
lor, precum si celule reticulare, in continuitate ¢
reteava reticulara extrasinusala. Peretele lor permiie

trecerea in dublu sens a elementelor celulare sanguine

Membrana
bozais

reflculc:

Fig.162. SINUSUL SPLENIC
(ulfrastruciurd - dupa L. Wciss)
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prin actiunca sfinctériani a pirtit terminale a
sinusoidclor, unde se continui cu venulele. Existd astizi

parcrea ci circilaiia in splind poate fi si inchisi si

_deschis3, in functie de circumstaniele functionale alc

organismului. Argumentul este dat de constatarca ¢i in
splina destinsd, cu loarte mare greutate pot fi distinse
sinusurile de interstitii sau spatiile extrasinusale, -

VAS ELE SPLINEL

Irigatia ARTERIALA 4 splinel este asiguratd de

_artera lienala (a. benalis). Normal ca ests ramuri a

“trunchiului cclmc impreuna cu artera hepaticd comuvni
COrL, ca peate {i ramurd de
trunchiului celiac, sau arc originca in aorta,
orl in artera mezentericd superioard. De la trunchiul
celiac la splin3, alienald merge transversal in lungul
margini supcnodzb a pancreasulur. La adult arvtera are
traiect sinuos, pe cind la copil este dreapta. Pe 100

e« cazuri cercetate de Michels; s-a constatat ¢i are lun- -

fruncus celigecus
\\ A. lienagis

\

________..J-—;-‘-;“';" 1

vy g it

Y gastrica
sinfstra

v Tesenterica, -
suoerior

gimca vanabua, intre §8-23 cm. Dupi raporturile cu
pancreasul i s-au descris clasic trei portiuni, supra-
pancreaticd, retropancreatica si prepancreaticd. De
notat ¢a multe dintre anscle pe care le face sunt pre-
pancrcatice, iar fata de coada pancresului este situats,
de reguli, anterior (prepapercatic) (figurile 163-1(i4).

Artera lienald da ramuri colaterale pentru pancreas

(vez artercle pancreasului); artercle gacmce scurte 3-7

la numir, care pot lua nastere din trunchiul terminal zl
arterei, din ramurile terminale, pentr spling sau din
artera gastroepiploica thng.: cea mai mare ramuri

colaterald a arterei lienale, carc uncori poate luu

nastere prin truochiul terminal inferior. Din primé

portiune a arterei licnale (suprapancreatici), are ori-
ginea ariera pancrzdtici dorsala si inai pot lua nastere
o arterd cardioesofagiani posterioard, o arteri hepa-
ticd accesoric, artera frenicd inferioars stinga sau hiar
artera mezenterica inferioara. In 70 92 din cazuri artera

licnald da ramurile terminale pentru spling in portiunca

sd prcpdncrc,atlca F‘a SC lmpdrlc in bu 7o din cazuriin - ¥

-

Jasiricae
breves

A.v. gc'sfroep:p/omo
Sinestra

Fig 163. ARTERA SPLENICA
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Truncus celiacus

™

‘ ' \\Q A.lienalis M
' / ;raiec! smuos

s ks F:gléJWDObAl/ARIAVTEALETRA{ECIULUARfERLISPLENI(,E e

doui trunchiuri arteriale \erminale, unul superior si altul
“inferior, la cca 4 cm de splind. Restul de 2C % sunt
variante de ramificatie terminali. Artera cozii pan-
cresulur ia nasgtere normai din trunchiul inferior, dar
poatc avea ongmca in trunchiul artzrei liznale sau chiar
din artera gastrocpiploicd stdng3. Trunchiurile ter-
minale ale arterei lienale, dau prehilar cite doui sau
mai multe ramuri, care, prin zone restrinse de la nivelul
hiluluz patrund in splind, unde dau ramurile tabe-

culare.

‘ Segmentele arteriale ale splinei.

Dupé descrierea segmenteior vasculare ale or-
ganclor parenchimatoase, ca: plamanul, ficatul st rini-
chiul, s-a cercztat si segmentatia splinei, pornind tot de
la necesitatile chirurgiei conservatoare contemporane,
cu ‘endinta dc a inlatura tecitoriile acestor organe in
care se afld leziunea si de a pastra ne ccle <anatoase.
Pentru splind, primele cercetirt s-au efsctuat la
Catedra de Anatoiniz die Bucuresti, do catre N.
Simionescu si'cn}a‘b., prin injectdri de mase plasiice sl
curoziune a spliuei, 'a uncle vertebrate si tn med deo-
sebit la oni. Ulterior, ele au fost relvatz de anatomisti
europenl S asiatici.

La baza acesior studii a stat modul de rawificatie
al s.lienale si distributia fn paranchimul splenic a

- 1 ¥ . - A
ramurLor el terminale. Lz om, s-u constatat cain 70 %

i
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dm cazun a. henala (spk,mca) da nastere ramurilor rer-

minale m por;mnea sittatd anterior de cocada pan-

crcasuluz (partca prepancreaticd a arterei). Ea sc

1mparte_, in 80 % din cazuri, in 2 trunchiuri artcriale
termfn’&f:;, unul szzp¢rior.$i'altul inferior, la circa 4 cm de
hil_u!'sp'litici. Restul de 20 % sunt variante de ramificatie
terminali. Trunchiurile terminale se mpart, prehilar,

1

de regulad fn 2 ramuri, care prin zone restrianse de la
nivelul hilului patrund in splind, unde dau ramurile
trabcculare. S-a remarcat, ci in cele mai multe cazv.:,
din trunchiul terminal superior se individualizeaza o
arterd polard superioard §i alta mezolienald superiouri.
Din trunchiul inferior pleaca artera mezolienal® infe-
rioard si artera polara inferioard. Fiecare din cele 4
ramuri se distribuie leritoriulul corespunzitor din
parenchimul splinei, ele putand (i numite ramuri seg-
mentare. Intre cele 4 teritorii exista mici rone paudi-
vascelare (cu retea vascuiacd mai putin densa). In acesi
21 se disting 4 segmente arteriale care au {ost numitle:

- segmeniui polur Su‘rrJ.'crinr sau segmienium supce-
s,

- segrientul mezolienal superior sau segmentum
supcrius intennediuns;

- sogmontul polar inferior sau segmentum inferiis
wnferivs (ncomologate in NA).

in practica chirurgicala, fnsi, chirurgul recurge,

cind osic cazul) ba splenczctomie sionu la © sepmented-

4 Wl




—— Segmenfum superius
B — Segmentum intermediuss
- Superius

T SEOMENtUM (ntermed iy m
inferius

. ~—=_Segmentum inferiys

‘ Fiy 165. Segmenie arteriale ale spline:

( .
R — - - 3 5 s O N b ey - . |
tomie splenicd, interventie care dealtfel nu este posibild in sindromul de hipertensiune porltala, ca a fost mult

prin faptul ci splina nu este numai organ bmfoid ci i un studiati Tn uhimcle doud decenit. Vena hienald, ¢

' > 5 i o .z, PP O Uy e— e o e 1 tvenease by cen 3

vigur. vwsvwld hemal §i o hiemoragic. pe transa Je formeazd din Jons arnrer trunchrurt venesee Iy cen 3
& i H ~ . “pw T ‘- 3 o~ - 2 - Pl .
sectinne este greu de stipinit, cm de hil, prepancreatic san porgternior dae coada

Surszle de circulatie colaterald aiteriald n ligatura

artrrel lienale sanobstructia ci suat representats do variabil. In spund, trunchmrile venovase mari se for-

2 . . " g FOR s

epiploica stianga sau chiar ramuri din alienald, proxi- doeschire de arter, vena licnalad are traiect rectiiiniu 5

. - . g SREE L o : _
mal de chsiractie. yod sinues. Nonaal ca merge transversal pe fata pos

tericard a corpulw pancresuluy, inferior de arters Lic-

nald (75%). La acest nivel arc un sant I parenchim,
dar voate treee sifn plin tosut pancreatic. Vena lienald

Vena lienald (vlienalis) este uaul din cor tren

atluert1 principali ai venei porte. Datorita importantet

pe care o presintd in arculatia colaterald porto-siste-

f e oo . .. . p 2 arih oar g le rintckrul st s 1. v na Sano;
nacd si in derivatitle splenorenaie practeate de chrurgd s¢ ana anferior ce ninick ihstglanda sunrarenadia stangi
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pancreasului. locul de confluenta filnd insy fourte
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si este despirtita de lantul simpatic lombar stang si
pilierul stang al diafragmei, de vasele renale, iar de
aortc’l 0 dcsparte a.mezentericd superioara, in tralcctul
siu, aproape de capul pancresului primeste ca afluenti,

cu Vdrﬁdrc in unghx drcpt v.mezenterica mfcnoara, cu
care formeaza un trunchi vcno‘; (splcnome/cntcnc
splcnomcz.aralc) unic. Acesta din urma se uneste pos-
- terior de jonctiunea dintre capul si corpul pancresului
~ cu v.mezentericd superioard si formeaza v.porta. n cca
v.mezenterice supcnoarp, iar in32 % se varsd la unghzul
rioari (Douglas st ‘colaboratorii- 1950) Al;n afluenti ai
v.lienale sunt reprezentati de urmitoarele vene: v.gas-
troepiploicd sténgd, care normal se varsd in prima
p'orﬁli'ne“ dupd formarea vlienale; vwgastrice scurte,
_"carc frccvent (62 %) dreneazd singele venos in venele

ca'hbrul mic si se varsa in trunchiul sau afluentit de ori-

‘mologatd in Nomina Anatomica), este un afluent con-
stant 2l ramurilor superitoare, de origine , ale vlienale.
Vena llenala poate realiza anastomoze cu o seric

terala din hlpcrtcnsmnc.a portald (vezi ».porta $1 anas-
tomozele portocave).

STy

29 %. din cazuri V. mezentenca mfcr:oara este afluent al

de confluentd dintre v. hcnala §1 V. muzcntcnca supe-

supcnoarc de la nivelul mlulux,mvvpanureaucerdu,.___.._,,,,,_.w__

gine ai v.lienale; v.cardioesofagiand posierioard (neo-

de vene invecinate, cu unporldnla in circulatia cola-

LIMFATICELE.

vascle limfatice profunde ale splincei incep cu
capilarele din jurul partii proximalc a arterclor centrale
de la nivelul tecilor limfatice si foliculilor limfatici ale
pulpei albe a splinei. in continuarc cle insotesc artercle
pulparé st pitrund Tn tesutul conjunctiv din trabeculele
splinei, prin care, impreund cu venele trabeculare, se
s indreapta spre regiune ahilara. {n hil el intilnesc vase
limfatice care vin prin ligamnetul gastrolienal de la far-

- noxul gastric si inferior, de la coada pancr casului. Ele

drencaza himfa in oop(“rrcrcutfcohumh (nodi Iy mphal:u |
pancrcaticolicnales) dir Tangul vaselor iienale si mar-

ginii superioare a pancreasului si mai departe in gg.ce-
liaci (nodi lympahatici coehact).
Din cele de mai sus, reiese ¢ splina este un organ

sirac in vase hmfatice.

Inervatia autonoma a s,nl'im‘:i, preponderent
- vasomotorie este asiguratd de fibre din plexul liena!
(plexus lienalis). cu origine in plexul celiac. Plexul
formeaza o retea densd in jurul arterei lienale, cu al:
carel ramun ajunue in trabeculele splinei. Ma;ontat{*
fibrelor nervoase sunt simpatice. S-au gas:t st fibre
reduse numeric, parasimpatice. Fibrele nervoase aute-
nome asigurd inervatia vaselor si a fibrelor musculare
nerede din trabecuie st capsuld, cu rol
contractie. Alaturi de ele se gasesc putinz fibre senzitive
(zferente), carc insctesc fibrele simpatice. Ir splini nu

s-au gasit celule ganglicnare autonome.

in spieno-

LY
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VENA PORTA SI ANASTOMOZELE PORTOCAVE

B
- - Imiplicatiile mari Tn patologic st necesitdtile impuse
in practica medicald, ¥ndeosebi chirurgicald, au deter-
minat in ultimele decenii un ifiteres crescut pentru cer-

‘cetarca aspectelor morfolunctionale ale sistemului port

hepatic. Fald de conostintele clasice, astizi sunt mult
mai numeroase datele de anatomie macro- si micros-

copicd a sistemulut port, baza anatomici a irigatier

functionale & ficatulut.

" Cunostintele actuale s-an addncit in doua mari

directii. Aceea a tipului de distributic in ficat a venci

porte , prin care s-a fundamentat modern segmentatia
ficatului, reglarea fluxului de singe in ficat si s-au revi-
zuit unele date clasice, privind structura morfofunc-
tionald a lobulut hepatic. Cea de a doua directie s-a-
adresat studiului afluentilor de driginc al venel portc st
circulatier colaterale, care contribuie la o mai buni

sistemul venelor umbilicale, legate de placenid ¢ ©-
~timul, reprezentat de sistemul venci porte. Distribulis

ooyt
o

gy

*
tniclegere a mecunismelor complicatidfor din stadronin? il
de hiperiensiune portald si la practica chirurgicald o !
sunturilor portosistemice sau portocave. B
S-a aratat intr-un capitol anterior ¢ In curyzi o, E

ganogencrel, ficatul cste alimentat cu singe succesiv.

de trei sisteme venoase: sistemul venelor viteline, dupi

care din necesitdtile crescute de aport sanguin urmea s

in ficat a venci porle a fost deserisd intr-un capitc §é
precedent. _;rﬁ'
FORMAREA V.PORTE. B J I
Vizna portd, dupd cum sc stic, aduni Sdngcii_vum%s r -

din intreg wbul digestiv subdiafragmatic, din standelc

anexc si spiind,
e e ;

|
b
Vportag -
_;?=‘h 2y
A E
T
FENc8as -~ e iE ﬁg
Vgasircepiploica L
. . t B :‘ i
SI"’?/S“FO B b . é ’
\ S O #E
o - L FORMAREA 1
supericr /{0 friferior -
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snluatlc V.

Ea s¢ formcaza in cca 47 % d1n cazuri retro-
pancreattc, la 1onctlunca ntrc 51 corp, pnmrea
trunchmlu: vénos“'f“"rma "- ¢ v.hena 3 51 v.mezentericd
mfcnoarﬁ cu v.mezen- tcnca supenoara (figura nr.166).
Acesta este ttpul cla.s:c dar procentele arati c3 exista
_gbateri in formarea sa. Una o constituie t:pul in care

(2"‘ V. mczentenca ‘inferioard se varsa in v. mezcnteuca

o

supenoara ml'cr:or de deschiderea v.lienale 51 supcnor
m

de varsarea vlc]unafﬁ Esta mtalmt in 52-33 % dm
“cazuri, deci mai frecvent decét tipul clasic: In aceastd

2pta (wple,rlca) frecvent se
caplwwmmmm £ste o colaterald a
trunchiului v.porte.” " s

'A}t tip, il constiutic conﬂuen;a in acc,lzm loc a 4
vene: v.mezentericd superioard, V. mczcntcrlca
inferioard, v. l1cna1a siv. gastr:ca stangi Frecventa este

P de 7%' e R Tast - "-:: '.. . "':.:; 3 » r....:‘ _ el | e .‘ T men s -I-i“'.-":.t:.. -

colica este luati ca reper pentru abordarea trunchiului,
in practicarca anastomozelor mezentericocave. Linia
de proiectie a venei se intinde intre unghiul ilcocolic st
partea orizontald a duodenului.

Venele jejunale si ileale, influcnteaza in mog
aprec:abil hemodinamica in v.mezenterica superioar
si indirect in v.portd. Se stie ¢a rolul in hemodinamica

al venelor depinde de : calibrul, lungimea $1 unghiui,

care-l fac la virsarea in trunchiul venos principai. Cu,
cat calibrul venei este mai marc, vena mai scurtd si -

unghiul la virsare mai ascutit, cu atil mat marc este
valoarea hemodinamici a venet. Ori wv. jejunale si ticzle
indeplinesc aceste conditiuni, drenajul venos din aceste
teritoriu este mal rapid si deci mai cfictent. hemo-
dinamic. .

O alta 'c'aracteristic:‘i a vvjejunale si ileale o con-

stituie prczcnta arcadelor venoase din mezenter, foarte:

v.mezenterica supenoara si trunchiul venos mezen-
terico-lienal. In accastd varianta, v.gastrica stingi se
dcschlc_lc in trunchiul meze_ntcrlcohc;nal, nemaifiind
afluent direct al v.porte, cum este in mod normal.

AFLUENTU V. PORTC
W are ca particularitate con-

statarea ci oumirul tributarelor el este extrem de
variabil, -'mtrg,.lO-Zp. De aceea se spung ca aproape
fiecare individ prezinti un sistem propriu al v.mezen-
terice supenoare. Y a originea venei se afla o rddacind
dredpta sx ‘alta st&mga de forma unui “V” risturnat,
situate in mezenter, la nivelul ileonului pretermiani.
Ridicina dreaptd se leaga cu arcada care adund citeva

e e 4

ramuri din ileonul terminal si se varsa la dreapta in

vileocoliczij Radacina stdngd o formeazd prima vena
ileald mare (calibru 3-4 mm), care prin arcada margi-
‘nala se leaga de radicira dreapta.

Afluentu v.

firalte cazuri v jejunald se varsi in unghlul dmt;e_

z7enterice superioarc sunt w.colice |

si vijejunoileale, primele, virsdndu-se pz flanvul drept,
iar uitimele pe fiuncul sting al venel. Veazle de p2
t 2duc sange din intéstind! gros de staza, .u

flancui d-cp
. . - s B BOW EE y " e,
roi mai mic in procesele de absorbtie, iar cele de pe

flarcul sténg, (jqunorlcale) din intestinui de absorbfie.

wr.sutuw nartea Jinamici a
\ﬁnw

SlStGmU‘Ul V., mCZCHtCﬂCC SUT"BI'IOF’:I'C. D@ ﬂlCll;lUndt ca,

supeiior de virsarea v.leccolice se giseste trunchil
chirurgical 2l v.mezeaterice supericare. De et v.ileo-

bogats 1a om. Existenia arcadelor deiermini doud
posibilitati de dreaaj a sdngelui din jejunoileon. Una
directd si normald, din venele drepte, arcade, vencle
colectoare: (jc'unale si ileale) si mai departe in trunchi
v.mezenterice supericare. Cea de a doua este calea
indirectd, maiJenta si colaterald, in care fluxul de sdnge
venos trece din venele drepte in arcadele venoase s
prin arcade , de jos in sus, paralel cu marginca mezer-
teriald a intestinului, in vjejunald superioard, iar pnn
aceasta din urmi in v.mezeneterica superioard. Ea estz
folosita in obstructiile v.mezenterice superioarc sud
locul de virsare a v.jejunale superioare.

Cdile_de atie a singelui din v.mezentericd
superioard in h.pertemsxunea portald sunt doua. Unain
din care prin venele esofa-

directia %.g4.
giene, chiar §i prin vancelc csofagiene, spre venelc
azigos si hemiazigos si in final in v.cava superioard. Cea
de a doua cale poate fi prin wienald, colateraiei=

perisplenics. splenoparictale stdngi, prin care sangele

venas 2junge in sistemui cav infenior.

Cele Joui cai au eiicientd redusa, fapt pentru carc
se recurge la pricticarea chirurgicald a suntului meze =
tericocav.

Vimezenioricd inferigard ~ste un afluent al v.porie
de calibru mic. Ea se formeaza in hilul rectulu. st s-au
aritat posibilitatile et de virsare.

Ciile de derivatie din teritoriul siu sunt reprezen-
tate de anastomoza portocavi rectald si sistemul (Reii-

sius) coloparieta!, de 1a wivelul colonniud descendent

Aces'e ultim sistera reprezental de anastomoza p.int:
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_ contracy*a fiorelor muscrlarei mucoase, prevenind astiel

refluxul sanpuin zastrocsolagian.

1a hipertensiunca poriaid aceste recaniscie nos-

maic sunt fortate v, modificarile carc rezultd dau
nasterc varicelor escfagicne, la formarea carora con-
reibuie s” alte factors, orehabdl 2ei de texturd 2 peretelut

VERNOS.

h"“j
V colica sinistra - L
e
Yrectalis superior

Viliaca interna

Vv rectales mediae

.

Vv rectales inferiores

Anastomoza porivcuvd rectgld sc realizeazd prin
.d&m-":,:j::m:—,},_._._.‘,,,-m‘.-«awzmw.r*_. m- e
irtermediul plexului venos rectal (plexus venosus rec-

talis, piexus ¢=1iosus haemorrnoidalis) intre vrectala i
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superigai (v.rectalis supcior) afluent de origine ul L E

v.niezenlerice inferioard, care duce sangele in vportd st

venele medii (vwaectales mediac) §i inferioare {vvrec- | i
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_mucoasa columnelor anale, care constituie zona
hemoroidala si dilatatia patologica a acestor vene
produce hemoroizii interni. Spre partea supe-
“fioara, vencle zonei hemoroidale merg ascedent
prin submucoasa rectald i la distante mari

T— .
(10 cm) de linia pectinatd stribat tunica muscu-

lard a rectului s1 se adund spre a

de origine ale v.rectale superioare. In pdnile late-
rale ale rectului o parte din venele plexului rectal,

dreneazd prin plexul rectal extern (plexul perirec-
tal) in venele rectate medii afluenti ai v.iliace inter-

_ne, dect catr cav inierior. Plexul rectal

venele situate la cxterior in jurul rectulni. Lz

nivelul plexului rectal (T'Tmormdal) din submu-
coasa, numarul dnastomozelor dintre tr:butdrelc

1oare crestecu va;;;;_ta.

IS

Muscular

Fig.169. SECTIUNE PRIN PERETELE ESOFAGIAN

IN ZONA ANASTOMOZEI PORTO-CAVE : VENELE

IN PALISADA (dupi C.Carvalho)

tales inferiores) tributare alg v.iliace interne si.deci.ale

/

sistemului cav rn_fpnar,

T Plcx_ ) h{,m_g[g_l_gal din submucoasa rec-
tului are douZ parti care dreneaza singele venos in
directi: diferite. Accstz doud parti, au ca limitd intre cle
muschiul mucoasei anaie (n.mucosae ani) sau ligamen-

tul suspensor al nwucoasei, Venele partii inferioare 2

niexclui, drancazd singele doscondent in_vena I‘C"la]n

inferioar3 afluent gl vencsrusi [prden

interna) ain fosa ischiorectali, iar aceasta mai depaite

in v.iliacd interni san hmo»Jastr:ca Dilziatia ancrmali,

PatOlogn.a a venelor pirtii m}fuxoarc a piexului rectal
da rastcxc hemormzt{or errerm 51tuat1 ncrlanal Partea

superioari a ulews: ai rectal previntii 6 poriiune in suh.

In hlpertcns:unca portald, prin blocarea

scurgcru sangelu prin v.porti in f:mmuc
Tiemoroizil interni si externi, simplomatici, datorita
inversdry fluxulul sapguin dinspre v.porta citre

cum se stie v.rectald superioara siv.mezenterici

iuferioard sunt lipsite de valvule venoase. Spre-

deosebire de acestea vv.rectale medii si v.rectala
inferioara sunt prevdzute cu valvule venoase efi-
ciente.

Anastomoza portocavd panetalg,,dm regiunea

umb:_{qgala_ a peretelul abdomonal, este o dubli

anastom,oza. Ea se realizeazi intre vgpgle pro-
_funde si-superficiale ale peretelui, care sunt

trzbuhare VEntl Cave superxoa*c si mfcnoarc 51 pe

de alti p parte vencle pdfdumblllcalﬁ_WEI

porteiVenele din regiunea umbilicala dreneazi singele

/

]
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ascendent in v.epigastricd superioard_si prin =2a in

v, toracicﬁ interna, care este afluent al v.subelavyy 7 mal
descendenta,

ocpartc I cava superioara. In directis

prin vep:gasmm inferioard afluent .‘l v.iki.ce gxterne,
e~
san're]c este drenat spre V.CAVA m[enoaxa Drcndjul

lizeazd venele paraumbili-

it

purtal al anastomozei il rea

cale, descrise de diversi autori. cdrora io terminologia

clasica le-au purtai numele (Burow, Sappey, Jaris). Elc
sc vaarsd in partea ncobliterald a vener umbilicale,
lungd de 1-4 cm, sau direct in-ramura stingéd a venci

n - K - - v:‘-‘“""‘*‘»-\.m_f"- .
porte. Cind se varsa direcl in ramura stangd a portey,

purl:unca terminald a veaei umbilicale este obsiruata.

forma ramurile

extern (ncomologat in N.A.) este format din

rect. Inversarea se poate realiza deoarece, dupi

wv.rectale medn si cele trlbutarc v, rcctalc supcrm Ao

I i

e — A il
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Fig. 190. ANASTOMOZA PORTO CAVA RECTALA
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: in hipertensiunea portala, refluxui de sange portal prin
! . _ :
venele paraumbiiicale in reteaua venoasa a peretelut

abdominal, dilatd aceste vene, producdnd in regiunea

‘ x umbilicald capul de meduza {caput medusae).

g Alte anastomozee portocave sunt celg peritonco-

¢ parietale de la mivelul fetel extraperitoneale ﬂolor:u/ui
" ; 5 o ) ] e

, uscendent si descendent {vencle Retzius), anastomo~a

| Lyppirg AT ooy '. ._, A _ . . AL s e ': Sl .

| retropancrealica, splenorenala si cea diafragmalica, prin

i AP g TS T A M 1 . . = . . .

; venele ligamentulu falciform, coronar £ triunghivlar al

: Febiblas. 1o carmrl pelilihles, s pul deseny gy

| tomnze portocave prin vasele de neoformalie amn

5 ; aderentele meriviscerale.

q Diatic toate posivilitatle eutmerate, anastumoza

: dintre varele nereteini posterior al colonul ascenucnt

g eSS T A e T e e

; si descendent, triovtare portel st ploexclui
3
g
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ficial de la acest nivel, tributar venelor lombare si dec
venci cave infcrioare, este calea cea mal cficientad de
derivatic. Venele descrise de Retzius au calibru ftoarte
mic. dar sunt numeroase s1in pestc 30 9% din cazurile dc
hipertensiune portald, se dilata mult si transporta o
cantitate apreciabild de sdnge in vena cava ynferioari.
Explorare zf.;w'l;_!:,;u_wcalin»i@éwaw-‘Mc.fm.QjWQ JuN) h cpatice se
realizeara prin?%\i-fml_;%ENOPORTQGRAFLEi Substanta
de contrast (pe bazit de iod) se iojecteazd prin punctie
smienicA. Limp in carce se executd si radiografitlc. Princa

se ¢hlin info,matit aseprd obsiructiilor pe ».lienald say
runc

romurile infrahcepatdice ale venel porte, cat s1 ciiculajia

colacerala cand eiSta.

g s

hiul venci porte (tromnbore), se evidenliaza Loate
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