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CAPITOLUL |

Cavitatea abdomino-pelvina reprezinta portiunea subdiafragmatica a

trunchiului, la acest nivel fiind situatd cea mai mare parte a aparatului digestiv,
aparatul urinar, precum si aparatul genital.

Limite
e Superior — diafragma, care o separa de cavitatea toracica;
e Inferior — diafragmul pelvin;
e Limita artificiala dintre abdomen si pelvis este reprezentata de
o linie oblica superoinferior si posteroanterior, care trece prin
promontoriu, linia arcuata si marginea superioara a pubelui.

Diviziunea cavitatii abdomino-pelvine

Diviziunea anatomo-clinici a peretilor antero-laterali

Se realizeaza prin trasarea a doua linii verticale si doua orizontale.
Liniile verticale sunt reprezentate de liniile medioclaviculare.

Linia orizontald superioara se traseaza prin marginea inferioard a

coastelor X.

Linia orizontald inferioara se traseazd prin spinele iliace antero-

superioare.

Prin trasarea celor patru linii rezultd noud regiuni:

Epigastrul — regiunea superioara de pe linia mediana;

Mezogastrul — regiunea mijlocie de pe linia mediana;

Hipogastrul — regiunea inferioarad de pe linia mediana;

Hipocondrul drept si stang — regiunile superioare din zona laterala;
Flancul drept si stang — regiunile mijlocii din zona laterala;

Fosa iliaca dreapta si stangd — regiunile inferioare din zona laterala.

Diviziunea anatomo-chirurgicala

Se realizeaza prin trasarea a trei linii orizontale

Linia superioara se traseaza prin baza apendicelui xifoid.

Linia mijlocie se traseaza prin marginea inferioara a coastelor X.

Linia inferioara se traseaza prin spinele iliace anterosuperiore.

Prin trasarea celor trei linii rezulta trei regiuni:

Regiunea toraco-abdominala — situata intre linia superioara si cea mij-
locie;

Regiunea abdominala propriu zisd sau mijlocie — situata intre linia mij-
locie si cea inferioara;

Regiunea abdomino-pelvina — situata sub linia inferioara.



3. Diviziunea anatomo-patologica

Este realizata de cétre colonul si mezocolonul transvers care Tmpart
cavitatea abdomino-pelvina in doua etaje:
e Supramezocolic — situat superior fata de colonul si mezocolonul
transvers;
e Inframezocolic — situat inferior fata de colonul si mezocolonul
transvers.

Peritoneul (Peritoneum)

Este o seroasa care are aceeasi origine cu pleura si pericardul. Perito-
neul captuseste peretii cavitatii abdomino-pelvin si Inveleste total sau partial
viscerele pe care aceastd cavitate le contine. Cavitatea abdomino-pelvina este
formatd din cavitatea abdominald si cavitatea pelvind, cele doua cavitati
comunicand larg intre ele, fiind separate doar conventional printr-un plan oblic
ce trece prin promontoriu §i extremitatea superioara a simfizei pubiene.

Ca orice seroasd, peritoneul, este format din doua foite:

o Foita parietala (Peritoneum parietale), care tapeteaza peretii
cavitatii abdomino-pelvine;

o Foita viscerala (Peritoneum viscerale), care inveleste organele
cavitatii abdomino-pelvine.

Foita parietala este mai groasa si mai rezistentd, dar cea viscerala este
mai aderenti. Intre cele doud foite existd o cavitate virtuald, numitd cavitatea
peritoneald (Cavitas peritonealis), care contine o lama fina de lichid.

Organele care sunt invelite de peritoneu poartd numele organe
intraperitoneale iar cele sunt acoperite partial de peritoneu poarta numele de
organe extraperitoneale. Organele extraperitoneale, dupa localizarea lor, pot fi
retroperitoneale (de ex. pancreasul) sau subperitoneale (de ex. vezica urinara).

La barbat cavitatea peritoneala formeaza un sac inchis, dar la femeie
comunica cu exteriorul pe calea tube uterine-uter-vagin.

Intre peretii cavitatii abdomino-pelvine si peritoneul parietal se giseste
spatiul extraperitoneal (Spatium extrapertioneale). Acesta poate sid contina
tesut celuloadipos, formatiuni fasciale, organe extraperitoneale, vase si nervi.
In functie de situatia sa, spatiul extraperitoneal se numeste:

e Supraperitoneal;
o Preperitoneal;
o Retroperitoneal;
o Pelvi-subperitoneal (cel mai mare).
Peritoneul prezinta o serie de formatiuni peritoneale care pot fi grupate in:
e plici
o ligamente
e mezouri.



Plicile peritoneale sunt formatiuni peritoneale de mici dimensiuni, de-
terminate de vase, ducte si ligamente fibroase.

Ligamentele peritoneale leagd doua viscere intre ele sau un viscer de
peretele abdominal.

Mezourile sunt formatiuni peritoneale care leaga segmente ale tubului
digestiv de peretele abdomenului.

Topografia abdomenului

Deschizand abdomenul prin peretele anterior, se patrunde in cavitatea
peritoneald mare. Ea este denumitd mare deoarece existd §i o cavitate
peritoneald micd, numitd bursa omentala, situatd posterior de stomac.

In cavitatea peritonealdi mare se recunosc, in partea superioard,
stomacul si ficatul. Inferior de ele organele sunt acoperite de o formatiune
peritoneald numitd omentul mare.

Tntre peretele anterior al abdomenului pe de o parte, si ficat, stomac si
omentul mare pe de altd parte, se gaseste un spatiu virtual numit spatiu
previsceral.

Omentul mare este inserat pe colonul transvers, care este fixat pe
peretele abdominal posterior prin mezocolonul transvers. Colonul transvers
Tmpreuna cu mezoul sdu impart cavitatea abdominald in doua etaje: unul
supramezocolic si unul inframezocolic.

Etajul supramezocolic contine urmatoarele organe: ficat, stomac,
splind, si un diverticul al cavitatii peritoneale numit bursa omentald, situata
Thapoia stomacului.

Etajul inframezocolic contine urmitoarele viscere: jejun-ileon, cec,
colon.

Bursa omentala (Bursa omentlis)

Este un diverticul al marii cavitati peritoneale situat inapoia
stomacului. Bursa omentald este o cavitate virtuald, care comunica cu marea
cavitate peritoneald prin orificiul omental (Foramen omentale; Foramen
epiploicum) sau orificiul epiploic (hiatul Winslow). Acest orificiu epiploic este
delimitat astfel:

e anterior: pediculul hepatic;

e posterior: vena cava inferioara, acoperita de peritoneu;
o superior: lobul caudat al ficatului;

e inferior: portiunea superioara a duodenului.

Bursa omentald prezintd o portiune principald si cateva prelungiri.

Portiunea principald este delimitatd astfel:
e anterior: peretele posterior al stomacului si ligamentul gastrocolic;
e posterior: peritoneul parietal care acopera corpul pancreasului, vasele
lienale si stalpii diafragmatici;
e superior: ligamentul gastrofrenic;
e inferior: mezocolonul transvers.



Cele trei prelungiri ale bursei omentale sunt:
0 prelungirea dreaptd sau vestibulul bursei omentale
(Vestibulum), care comunica cu etajul supramezocolic;
0 prelungirea stanga sau recesul lienal (Recessus splenicus;
Recessus lienalis);
0 un recesul superior (Recessus superior), intre esofagul
abdominal si vena cava inferioara.
Acestor trei prelungiri, li se adauga la fat o prelungire inferioara
(Recessus inferior) care descinde in omentul mare. La adult aceasta prelungire
dispare prin coalescenta foitelor omentului mare.

Diafragmul pelvin

Diafragmul pelvin este format de catre muschii ridicatori anali
impreunda cu muschii coccigieni si sfincter extern al anusului. Suprafata
superioara a diafragmului pelvin este acoperitd de fascia superioara a
diafragmului pelvin, iar suprafata inferioara a diafragmului pelvin este
acoperitd de fascia inferioara a diafragmului pelvi.

Fascia superioara a diafragmului pelvin se insera anterior pe suprafata
posterioara a pubelui la 2-2,5 cm deasupra marginii inferioare a pubelui si se
extinde lateral amestecndu-se cu fascia obturatoare in timp ce posterior se
continud cu fascia piriforma. si medial cu fascia viscerald pelvina

Fascia inferioard a diafragmului pelvin se continua lateral cu fascia
obturatoare si acopera peretele medial al fosei ischiorectale, amestecandu-si
apoi fibrele cu cele provenite din fascia sfincterului anal extern si sfincter al
uretrei.

Muschiul ridicitor anal este format practic din trei parti:

e  Muschiul pubococcigian 1si are originea pe suprafata posterioara
a corpului pubelui si se orienteaza posterior. Fibrele mediale ale
acestui mugchi inconjoara prostata la barbati, respectiv vagina la
femei dand nastere muschiului puboprostatic sau ridicator al
prostatei la barbati respectiv muschiului pubovaginal la femei.
Fibrele posterioare se incruciseaza si se amestecd cu fibrele
longitudinale rectale formand muschiul puboanal. Fibrele situate
inferior formeaza muschiul puboperineal.

e  Muschiul puborectal are aceiasi origine cu muschiul
pobococcigian, fatd de care devine ulterior inferior unindu-se cu
cel de partea opusa la nivelul jonctiunii anorectale.

e  Muschiul iliococcigian isi are originea pe fascia obturatoare
intre canalul obturator si spina ischiadica.

In portiunea anterioard a diafragmului pelvin, intre cei doi muschi
ridicdtori anali existd un spatiu care poartd numele de hiat urogenital si care
este strabatut de uretra la barbati si de uretra si vagina la femei.



Muschiul coccigian este un muschi pereche care completeaza
posterior spatiul dintre muschii ridicatori anali impreund cu care formeaza
diafragmul pelvin.

Muschiul sfincter extern al anusului este si el considerat ca facand
parte din diafragmul pelvin. Acest muschi poate fi impartit in trei portiuni
etajate:

e  Portiunea subcutanata care formeaza plicile anale;

e  Portiunea superficiald care inconjoara canalul anal;

e  Portiunea profunda care este situatd in unghiul dintre rect si muschiul
ridicator anal.

Ligamentul anococcigian este o structurd musculotendinoasa
situatd pe linia mediand, intre jonctiunea anorectald si coccige. De sus in jos
ligamentul prezintd urmatoarele straturi:

e Fascia presacrala;

e Tendonul muschilor pubococcigieni;

e Rafeul muscular al muschilor iliococcigieni;

e Insertia portiunii superficiale a muschiului sfincter extern al anusului.

Muschii abdomenului

Se impart in:

1. muschi longitudinali asezati in partea anterioara, de o parte si de
alta a liniei mediane (muschii drepti abdominali) si in partea
posterioara, de o parte si de alta a coloanei vertebrale (muschii
patrati lombari),

2. muschi lati, care alcatuiesc partea laterald a peretelui abdominal si
sunt asezati in trei planuri:

e superficial, muschiul oblic extern al abdomenului,

e mijlociu, muschiul oblic intern al abdomenului,

e profund, muschiul transvers al abdomenului cu fibre
transversale.

1. Muschiul drept al abdomenului (M. rectus abdominis) este un
muschi lung, turtit, situat In partea anterioara a peretelui abdominal.
Origine:
- pe fata anterioara a cartilajelor costale 5, 6, 7, ligamentul costo-
xifoidian si procesul xifoidian
Insertie:
- marginea superioara a pubelui;
- pe fata anterioara a simfizei pubiene;
- pe creasta pubica.



Corpul muscular este fintrerupt de 3-4 intersectii tendinoase
(Intersectiones tendineae) orientate transversal.

Este invelit de o teacd aponevrotica formata din aponevrozele celor
trei muschi lati numitd teaca dreptului abdominal (Vagina musculi recti
abdominis). Aceasta teaca prezinta o lama anterioara (Lamina anterior) si 0
lama posterioara (Lamina posterior). Cele doua teci sunt despartite intre ele de
linia alba mediana (Linea alba).

Inervatie:

- ultimii 6 nervi intercostali (T7-T12) si uneori L1.

Actiune:
- flexor al bazinului;
- coboari, apoi flecteaza coloana vertebrala.

2. Muschiul piramidal (M. pyramidalis) - mic, triunghiular,
inconstant, situat deasupra pubisului, anterior de muschiul drept abdominal, in
teaca acestuia.

3. Muschiul oblic extern al abdomenului (M. obliquus externus
abdominis). Situat pe partea laterala si anterioara a abdomenului
Origine:

- pe fata externa si marginea inferioara a ultimelor 7-8 coaste.
Insertie:

- pe 2/3 anterioare ale buzei externe a crestei iliace;
- formeaza ligamentul inghinal.
Inervatie:
- nervii intercostali (T5-T12).
Actiune:
- coboari coastele;
- Inclinarea trunchiului de aceeasi parte si rotirea in partea opusa;
- flexia bazinului.

4. Muschiul oblic intern al abdomenului (M. obliquus internus
abdominis). Este acoperit superficial de oblicul extern, profund acopera
muschiul transvers abdominal.

Origine:
- 1/3 sau 1/2 laterala a ligamentului inghinal
- creasta iliaca.

Insertie:

- pe marginea inferioara a ultimelor patru coaste;

- se continua cu aponevroza muschiului oblic intern care se insera pe
linia alba si formeaza teaca dreptului abdominal;

- fibrele inferioare musculare formeaza cu muschiul transvers tendonul
conjunct. Un numar redus de fibre musculare formeaza muschiul
cremaster (M. cremaster) impreuna cu fibre din muschiul transvers al
abdomenului.



Inervatie:
- ultimii 6 intercostali (T7-T12), ilioinghinal L1.
Actiune:
- inclina toracele;
- coboara coastele (expirator);
- flecteaza bazinul pe abdomen.

5. Muschiul transvers abdominal (M. transverses abdominis). Situat

n planul profund al peretelui anterolateral al abdomenului
Origine:

- pe ligamentul inghinal,

- pe buza interna a crestei iliace;

- pe fata mediala a ultimelor 6 coaste.
Insertie:

- aponevroza transversului formeaza teaca dreptului abdominal;

- fibrele inferioare formeaza tendonul conjunct si muschiul cremaster.
Inervatie:

- ultimii 6 intercostali (T6-T12) si L1,L2.
Actiune:

- comprima continutul abdominal.

6. Muschiul patrat lombar (M. quadratus lumborum). Este asezat in
partea posterioara a peretelui abdominal, intre pelvis si arcul costal.
Origine:

- pe creasta iliaca;

- pe apofizele costiforme ale ultimelor 3-4 vertebre lombare.
Insertie:

- pe procesele costiforme ale primelor 3-4 vertebre lombare;

- pecoastaal2-a.
Inervatie:

- intercostalul 12 si ramuri scurte ale plexului lombar (T12-L3).
Actiune:

- coboara coasta 12;

- inclind coloana lombara de aceeasi parte.



CAPITOLUL Il. PORTIUNEA ABDOMINO-
PELVINA A TUBULUI DIGESTIV

Esofagul (Oesophagus)

Esofagul este un conduct musculo-membranos, cu lungimea de
aproximativ 24-25 c¢m, situat intre faringe si stomac.
Conformatie externa

Esofagul continua faringele de la nivelului vertebrei C6, strdbate
compartimentul esofagian al mediastinului posterior, anterior de coloana
vertebrala, strabate diafragma in dreptul vertebrei T10 si se deschide in stomac
la nivelul cardiei.

Esofagul prezinta trei portiuni: portiunea cervicala (Pars cervicallis;
Pars colli), portiunea toracica (Pars thoracica) si portiunea abdominala (Pars
abdominalis). Diametrul esofagului este neregulat prezentdnd trei zone
ingustate la nivelul carora diametrul sau este de 1,5-2 cm care alterneaza cu
portiuni mai dilatate la nivelul carora diametrul este de aproximativ 2,5 cm.
Zonele Ingustate sunt reprezentate de strAimtoarea cricoidiand, corespunzatoare
orificiului superior al esofagului, stramtoarea bronho-aorticdi (Constrictio
parties thoracicae; Constrictio bronchoaortica) determinata de artera aorta si
bronhia stanga si straimtoarea diafragmatica (Constrictio phrenica; Constrictio
diaphragmatica) situata la nivelul hiatului esofagian al diafragmei format cel
mai adesea din fibre musculare provenite de la nivelul stalpului drept al
diafragmei, mai rar din fibre musculare provenite din stalpii drept si stang ai
diafragmei.

Portiunea abdominala a esofagului
Raporturi
Portiunea abdominala a esofagului este situata intre hiatul esofagian al
diafragmei si cardia, poartd numele de esofag terminal si prezintd doua fete si
doud margini.
Fata anterioara este acoperita de peritoneu si prezintd raporturi cu:
e nervul vag stang;
fata viscerald a lobului stang al ficatului.
Fata posterioara, neacoperita de peritoneu, vine in raport cu:
nervul vag drept;
stalpul sténg al diafragmei;
artera aorta;
partea cea mai decliva a plamanului stang.
Marginea dreapta vine in raport Cu:
e peritoneul (care la acest nivel se dedubleaza formand cele doua foite,
anterioara si posterioara ale omentului mic);
e lobul caudat al ficatului.
Marginea stanga vine in raport cu:
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e fundul stomacului;
e peritoneul;
e ligamentul triunghiular al ficatului.

Tn zona in care stribate diafragma este separat de peretii hiatului
esofagian prin doud spatii de alunecare care provin din fascia
subdiafragmatica, contin ramuri ale vaselor frenice inferioare si constituie
membrana frenoesofagiana cu rol in fixarea esofagului la diafragma.

Structura. Conformatie interna
Peretele esofagului prezinta in structura sa trei tunici si doua straturi:

o Tunica seroasa (Tunica serosa), reprezentatd de peritoneul care
acopera doar fata anterioara a esofagului, de unde se continud spre
stdinga pe fata anterioard a fundului stomacului, iar spre dreapta
formeaza omentul mic;

o Stratul subseros (Tela subserosa) format dintr-o lama subtire de tesut
conjunctiv;

e Tunica musculard (Tunica muscularis), formata din fibre musculare
netede dispuse Tntr-un strat superficial, cu fibrele orientate longitudinal
si un strat profund, cu fibrele orientate circular;

o Stratul submucos (Tela submucosa), format din tesut conjunctiv lax
care permite deplasarea tunicilor mucoasd si musculard una fatd de
alta in timpul miscarilor peristaltice si contine glande esofagiene
(Glandulae oesophageae), fibre nervoase si o retea vasculara
importanta;

e Tunica mucoasa (Tunica mucosa), este plicaturata si este acoperita de
un film de mucus secretat de glandele sofagiene, cu rol protector si de
a usura alunecarea bolului alimentar. La exterior tunica mucoasa
prezinta musculara mucoasei (Lamina muscularis mucosae) formata
din fibre musculare netede dispuse longitudinal, care se intretaie i au
rol in apararea peretelui esofagian de patrunderea unor corpi straini.

Vascularizatie

Arterele

Portiunea abdominala a esofagului, mai bine vascularizatd la nivelul
portiunilor anterioarda §i dreaptd, primeste ramuri esofagiene (Rr.
oesophageales), care provin din artera gastricd stanga, din artera frenica
inferioara stanga, sau direct din artera aorta.

Venele

La nivelul stratului submucos existd un plex venos submucos, de la
nivelul caruia singele este drenat in plexul venos periesofagian, iar de aici in
vena gastrica stanga (V.gastrica sinistra). Venele plexului venos submucos pot
fi sediul varicelor esofagiene si la acest nivel se realizeazd o anastomoza
porto-cava, prin intermediul venei gastrice stingi tributare venei porte si a
venelor partii toracice a esofagului tributare venei cave inferioare.
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Limfaticele

Limfaticele portiunii abdominale a esofagului iau nastere la nivelul
mucoasei, formeazd un plex In submucoasa si dreneazd in nodurile limfatice
gastrice stangi (Nodi gastrici sinistri) si in nodurile limfatice ale inelului
limfatic al cardiei (Anulus lymphaticus cardiae).

Inervatie

Nervii portiunii abdominale a esofagului provin din trunchiul vagal
anterior (Truncus vagalis anterior), si trunchiul vagal posterior (Truncus
vagalis posterior).

Anatomie clinica

Esofagul poate fi explorat prin endoscopie si tranzit baritat esogastric.
Refluxul gastroesofagian poate fi apreciat prin pH-metrie.

Stramtorile esofagului reprezintd obstacole mecanice la nivelul carora
se pot opri bolurile alimentare prea mari sau corpii strdini, sau pot fi sediul
stenozelor cicatriciale rezultate in urma vindecarii leziunilor ramase dupa in-
gestia unor lichide corozive.

Stomacul (Gaster)

Reprezinta cea mai dilatatd portiune a tubului digestiv, fiind situat
intre esofag si duoden. Are rol in digestie atit prin actiune mecanica cét si
chimica, la acest nivel alimentele suferind modificiri in urma carora se
formeaza chimul gastric. Forma stomacului este variabila, cea mai uzuala fiind
cea a literei J, iar volumul stomacului creste de la 25-30 ml Th momentul
nasterii pana la 1000-1800 ml la adulti in functie de sex, varsta sau de regimul
alimentar.

Din punct de vedere al localizarii topografice, stomacul corespunde
epigastrului si hipocondrului stang, fiind localizat supramezocolic, la nivelul
lojei gastrice.

Loja gastrica are forma paralelipipedica prezentand sase pereti:
e Superior — reprezentat de fata inferioard a portiunii stingi a
diafragmului si de fata inferioara a lobului sting si patrat al ficatului;
o Inferior — reprezentat de colonul transvers, mezocolonul transvers si
ligamentul frenocolic stang;
Stang — reprezentat de loja splenica;
Drept — reprezentat de loja hepatica;
Anterior — reprezentat de peretele toraco-abdominal,
Posterior — peritoneul bursei omentale.

Mijloace de fixare
e Ligamentul gastro-hepatic sau omentul mic;
e Ligamentul gastro-colic;
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Ligamentul gastro-splenic;
Ligamentul gastro-frenic;
Continuitatea cu esofagul si duodenul;
Perna de aer a anselor intestinale;
Presa abdominala.

Conformatie externa si raporturi
Stomacul prezinta doi pereti, doua curburi si doua orificii.

o Peretele anterior (Paries anterior) al stomacului este orientat anterior
si superior, vine in raport cu diafragmul (care o separa de pleura
stangd, de baza plamanului stang si de pericard), cu insertiile costale
ale muschiului transvers abdominal, cu splina (in portiunea sa cea mai
inalta si stdngd), cu lobul stang si patrat al ficatului i cu peretele
anterior al abdomenului. Tot peretele anterior este acoperit de
peritoneu.

o Peretele posterior (Paries posterior) este orientat posterior si
inferior,vine in raport cu fata anterioara a pancreasului, mezocolonul
transvers, flexura colica stanga, artera splenica, rinichiul stdng, glanda
suprarenala stanga, splina si diafragmul care formeaza mpreuna patul
stomacului pe care se sprijina stomacul. Peretele posterior este
acoperit de peritoneu cu exceptia unei mici zone triunghiulare situate
in apropierea cardiei care este in raport cu stalpul stang al
diafragmului.

o Curbura mica (Curvatura minor) se intinde fintre cardie si pilor
reprezentand marginea dreapta a stomacului, pe care se insera omentul
mic. La nivelul portiunii sale mijlocii, acolo unde portiunea sa
verticald se continud cu cea orizontald, prezintd incizura angulara
(Incisura angularis). Un plan care trece prin incizura angulard separa
corpul stomacului (in stdnga) de portiunea pilorica (in dreapta).

e Curbura mare (Curvatura major) are o lungime de 40-42 de
centimetri. Tncepe la nivelul cardiei descriind un arc de cerc spre
stinga, care delimiteazd fundul stomacului, apoi are un traseu
descendent pana la nivelul incizurii angulare a micii curburi de unde
se orienteaza spre dreapta si usor ascendent terminandu-de la nivelul
pilorului. Pe curbura mare se insera omentul mare, ligamentul gastro-
splenic si gastro-frenic.

e Portiunea cardiaca sau cardia (Cardia; Pars cardiaca) este prima
portiune a stomacului, iar orificiul cardiac (Ostium cardiacum)
reprezintd deschiderea esofagului in stomac, fiind situatd usor spre
dreapta axului vertical al stomacului. Marginea dreapta a esofagului se
continua cu curbura micd a stomacului, iar marginea stingd a
esofagului se continua cu curbura mare a stomacului cu care formeaza
un unghi ascutit — incizura cardica(Incisura cardialis). Fundul
stomacului (Fundus gastricus) este portiunea superioard a stomacului
fiind situat la un nivel mai inalt decat cardia.
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Portiunea pilorica (Pars pylorica) reprezintd portiunea terminald a
stomacului si este formata din antrul piloric (Antrum pyloricum),
canalul piloric (Canalis pyloricus) si pilorul (Pylorus). Orificiul piloric
(Ostium pyloricum) este orificiul distal al stomacului si reprezinta
comunicarea dintre stomac si duoden el fiind situat spre superior si
spre dreapta. Orificiul piloric este prevazut cu un sfincter care regleaza
cantitatea de alimente care trec din stomac Tn duoden.

Structura

Peretele gastric este format din trei tunici si doua straturi care dinspre

exterior spre interior sunt:

Tunica seroasa (Tunica serosa), reprezentata de peritoneul visceral,
Stratul subseros (Tela subsubserosa) care captuseste tunica seroasa;
Tunica musculara (Tunica muscularis) care este formata din trei
straturi de fibre musculare dispuse astfel dinspre exterior spre interior:

o longitudinal (Stratum longitudinale), acest strat este mai
dezvoltat la nivelul micii curburi §i a marii curburi i mai
putin dezvoltat la nivelul fundului stomacului;

o circular (Stratum circulare), perpendicular pe axul vertical al
stomacului, este mai bine dezvoltat spre canalul piloric unde
va forma sfincterul piloric;

0 oblic (Fibrae obliquae), lipseste la nivelul curburilor si al
regiunii prepilorice.

Stratul submucos (Tela submucosa) formata din fibre de colagen si
elastind, favorizeaza alunecarea tunicii mucoase pe tunica musculara,
contine vase si plexul nervos submucos. Acest strat este din ce in ce
mai subtire spre pilor;

Tunica mucoasa (Tunica mucosa) este formata din epiteliu cilindric
(care secretd mucus gastric cu rol in protectia stomacului fatd de actiu-
nea sucului gastric), lamind proprie si lamind musculard a mucoasei
(Lamina muscularis mucosae), si contine glandele gastrice (Glandulae
gastricae) raspandite la nivelul intregii tunici mucoase. Cand stomacul
este gol mucoasa prezinta o serie de pliuri gastrice (Plicae gastricae).
Privitd la microscop, mucoasa gastricd prezintd numeroase foveole
gastrice (Foveolae gastricae), la nivelul carora se deschid glandele
gastrice. La nivelul micii curburi prezintd un pliu larg numit
magenstrasse, iar la nivelul cardiei proemina spre interior formand
valvula lui Gubaroff care impiedica refluxul gastro-esofagian.

Vascularizatie

Vascularizatia arteriald a stomacului este asiguratd de artera gastrica

stdnga (cea mai mica ramurd din trunchiul celiac), artera gastrica dreapta care
poate fi unica sau dubld (ia nastere din artera hepatica comuna sau din artera
hepatica proprie), artera gastro-epiploica dreapta (din artera hepatica comuna),
artera gastro-epiploica stanga (din artera splenicd) si arterele gastrice scurte
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(din artera splenicd). Artera gastrica stdngd se anastomozeaza cu artera gastrica
dreapta formand cercul arterial al micii curburi, iar cele doud artere gastro-
epiploice se anastomozeaza formand cercul arterial al marii curburi. Din cele
doua cercuri arteriale iau nastere ramuri care vascularizeaza tunicile
stomacului. La nivelul fetei anterioare a stomacului teritoriul vascular al micii
curburi este Intins pe 2/3 din suprafatd iar cel al marii curburi pe 1/3 din
suprafata intre ele existdnd o zond slab vascularizata unde se efectueaza incizii
cu sangerare minima.

Reteaua venoasd a stomacului incepe la nivelul glandelor mucoase,
venele principale insotesc arterele si se varsd in vena splenicd, mezenterica
superioara si unele chiar direct In vena porta.

Limfaticele stomacului sunt dispuse sub forma a trei teritorii: al micii
curburi, al arterei gastroepiploce drepte si al fundului stomacului. Nodurile
limfatice sunt situate la nivelul arterei gastrice stangi, al arterei gastroepiploce
drepte si i al arterei splenice.

Inervatie
Inervatia stomacului este asigurata de simpatic si de parasimpatic.

e Inervatia simpaticd provine in principal din plexul celiac, dar si din
plexul hepatic si plexul splenic.

o Inervatia parasimpatica este asiguratd de nervii vagi. Din vagul anteri-
or iau nastere ramuri gastrice care inerveaza fata anterioard a stomacu-
lui (cea mai mare ramura este nervul gastric anterior mare) si ramuri
pilorice destinate pilorului. Din vagul posterior iau nastere ramuri gas-
trice (cea mai mare este nervul gastric posterior mare) destinate fetei
posterioare a stomacului si ramuri celiace care patrund in omentul mic.
Vagul are actiune secretorie si motorie, stimulare sa determinand o

secretie bogata in pepsind si o crestere a motilitatii gastrice. Simpaticul are
actiune vasomotorie asupra vaselor gastrice.

Anatomie clinica

Investigatiile de electie in cazul afectiunilor gastrice sunt reprezentate
de radioscopia dupd ingerarea de substantd baritatd (ca metoda clasica),
precum si examinarea gastroscopica (ca metoda moderna).

Clinica afectiunilor gastrice este bogatd, principalele afectiuni ale
stomacului fiind reprezentate de ulcerul gastric si de cancerul gastric.

Ulcerul gastric este evidentiabil, radiologic, la examinarea cu pasta
baritatd, ca un plus de substantd de contrast care depaseste marginile
stomacului. Pliurile mucoasei ajung pana la marginea nisei ulceroase, iar unda
peristalticd vine si ea pand la marginea nisei. In cazul unei tumori gastrice
ulceriforme, imaginea radiologica este tot de plus de substantd baritatd, dar
unda peristaltica dispare la distantd de nisa datorita impregnarii neoplazice a
peretelui gastric, iar pliurile mucoase au margini in pintene spre nisa. Tumorile
vegetative care prolifereaza in stomac se evidentiaza ca minus de substanta de
contrast in conturul gastric. Durerea caracteristicd afectiunilor gastrice este
localizata la nivelul epigastrului.
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Intestinul subtire (Intestinum tenue)

Intestinul subtire se intinde de la nivelul pilorului pana la valva

ileocecala, ocupa partile centrald si inferioare ale cavitatii abdominale, are
lungimea de 6-7 m si un calibru de 3-4 cm la origine si de 2-3 cm la terminare.

Intestinul subtire are trei parti: duodenul, jejunul si ileonul.

Duodenul (Duodenum)
Duodenul este prima portiune a intestinului subtire, este situat profund

(restul intestinului subtire este situat superficial), fixat de peretele abdominal
posterior (prin intermediul fasciei lui Treitz), se intinde intre pilor si unghiul
duodeno-jejunal avand forma unei potcoave in concavitatea careia patrunde ca-
pul pancreasului. Are lungimea de aproximativ 25-30 cm si calibrul de 3,5-4 cm.

Mijloace de fixare

Continuitatea cu stomacul;

Solidaritatea cu pancreasul;

Canalul coledoc, canalul lui Wirsung si canalul lui Santorini care se
deschid in a doua portiune a duodenului;

Muschiul lui Treitz care fixeaza flexura duodenojejunald de stélpul
stang al diafragmului;

Radacina mezocolonului transvers si a mezenterului il fixeaza la
peretele abdominal posterior.

Conformatie externa

In traiectul siu duodenul prezinti patru portiuni separate intre ele de

trei flexuri:

portiunea superioara (Pars superior), este situata sub ficat si are directie
oblicd dinspre stinga spre dreapta, dinspre inferior spre superior si
dinspre anterior spre posterior. Ea se intinde de la nivelul pilorului pana
la nivelul colului vezicii biliare unde coteste brusc formand flexura
duodenalad superioara. Prima sa parte este mai dilatata, fiind numita si
ampula sau bulbul duodenal (Ampulla; Bulbus);

portiunea descendenta (Pars descendens) este situata prerenal si se
intinde de la nivelul colului vezicii biliare pana la nivelul extremitatii
inferioare a rinichiului drept, corespunzator marginii inferioare a
corpului vertebrei L3, unde coteste din nou forménd flexura duodenala
inferioara (Flexura duodeni inferior);

portiunea orizontala sau inferioara (Pars horizontalis; Pars inferior)
este dispusa transversal, prevertebral, incepe la nivelul extremitatii
inferioare a rinichiului drept de unde duodenul se indreapta transversal
peste coloana vertebrald si se termina la nivelul la care duodenul este
ncrucisat de artera mezenterica superioara;
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e portiunea ascendenta (Pars ascendens) incepe la nivelul la care
duodenul este incrucisat de artera mezenterica superioarda de unde
coteste urcand pe flancul stang al vertebrei L2, unde formeazd un
unghi ascutit reprezentat de flexura duodenojejunalda (Flexura
duodenojejunalis) si se continud cu jejunul.

Structura
In structura duodenului intrd patru tunici si un strat:

e tunica seroasa (Tunica serosa) reprezentatd de peritoneu acopera in
intregime prima jumatate a partii superioare a duodenului, care este n
rest extraperitoneal, fiind acoperit de peritoneu doar pe fata sa
anterioara.

o stratul subseros (Tela subserosa) format din tesut conjunctiv lax care
tapeteaza fata profunda a peritoneului;

e tunica musculara (Tunica muscularis) este alcatuita dintr-un strat
extern format din fibre longitudinale (Stratum longitudinale; Stratum
helicoidale longi gradus) intarite la nivelul unghiului duodenojejunal
de muschiul lui Treitz si un strat intern format din fibre circulare
(Stratum circulare; Stratum helicoidale brevis gradus) mai bine
reprezentat la nivelul sfincterelor duodenale. Intre cele doua straturi se
gaseste plexul nervos al lui Auerbach;

e tunica submucoasd (Tela submucosa) este formatdi din tesut
conjunctivo-elastic lax, contine vase, nervi, foliculi limfatici precum si
glandele duodenale Brunner (Glandulae duodenales).

e tunica mucoasd (Tunica mucosa) formatd din epiteliu si corion
prezinta: plicele circulare (Plicae circulares) sau valvulele Kerckring,
care sunt absente In partea superioara a duodenului si care au rolul de
a mari suprafata de absorbtie a intestinului; vilozitatile intestinale
(Villi intestinales), formatiuni ale mucoasei cu rol in indelinirea
functiei de absorbtie; ocazional foliculi limfatici; plica longitudinala a
duodenului (Plica longitudinalis duodeni), cutd longitudinalda a
mucoasei situatd 1n partea mediald a peretelui posterior al partii
descendente; papila duodenalda mare (Papilla duodeni major),
proeminenta situatd la extremitatea inferioard a plicii longitudinale la
nivelul careia se deschid ductul coledoc si ductul pancreatic Wirsung;
papila duodenald mica (papilla duodeni minor) localizata deasupra
plicii longitudinale la nivelul céreia se deschide ductul pancreatic
accesor Santorini. Tot aici este situatd lamina musculard a mucoasei
(Lamina muscularis mucosae) formatd din doud straturi musculare,
extern longitudinal si intern circular.

Raporturi
Portiunea superioara prezintd urmatoarele raporturi:
e anterior este acoperitd de peritoneu §i vine in raport cu lobul patrat al
ficatului si cu vezica biliara;
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e posterior nu este acoperitdi de peritoneu cu exceptia portiunii
juxtapilorice care ia parte la formarea bursei omentale si vine in raport
cu vena portd, ductul coledoc si artera gastroduodenala;

e superior da insertie ligamentului gastro-hepatic si participa la
delimitarea orificiului epiploic (hiatului lui Winslow);

e inferior vine in raport cu capul pancreasului care prezintd un tubercul
preduodenal si un tubercul retroduodenal.

Portiunea descendenta prezinta urmatoarele raporturi:

e anterior este incrucisatd de mezocolonul transvers si vine in raport cu
fata viscerald a lobului drept al ficatului, extremitatea dreaptd a
colonului transvers si jejunul:

e posterior este situatd fascia lui Treitz prin intermediul céareia vine in
raport cu vasele renale drepte, fata anterioara a rinichiului drept, vena
cava inferioara si muschiul psoas mare;

e medial cu capul pancreasului si canalele excretoare pancreatice
(coledoc, Wirsung, Santorini);

o lateral cu ficatul si flexura colica dreapta.

Portiunea orizontald prezinta urmatoarele raporturi:

e anterior cu radicina mezenterului si vasele mezenterice superioare
precum si cu ansele intestinului subtire;

e posterior, prin intermediul fasciei lui Treitz, cu ureterul drept,
muschiul psoas mare drept, vasele testiculare sau ovariene drepte,
vena cava inferioara si coloana vertebrala;

e superior cu capul pancreasului si procesul uncinat;

o inferior cu ansele intestinului subtire.

Portiunea ascendenta prezintd urmatoarele raporturi:

e anterior cu colonul transvers si mezocolonul transvers care le separa
prin intermediul bursei omentale de fata posterioara a stomacului;

e posterior, prin intermediul fasciei lui Treitz, cu trunchiul simpatic
sting, muschiul psoas mare sting, vasele renale stangi, vasele
gonadale stangi si vena mezenterica inferioara;

o ladreapta cu aorta si portiunea incipienta stanga a radacinii mezenterului;

e la stanga cu rinichiul stang si ureterul stang.

Portiunea ascendenta si flexura duodenojejunala sunt suspendate de
diafragma si de tesutul conjunctiv din jurul trunchiului celiac prin intermediul
muschiului suspensor al duodenului (M. suspensorius duodeni; Lig. suspen-
sorium duodeni) sau musgchiul lui Treitz care are doud parti componente, partea
frenicoceliaca (Pars phrenicocoeliaca) si partea celiacoduodenala (Pars
coeliacoduodenalis).

Vascularizatie

Arterele

Vascularizatia duodenului provine din trunchiul celiac si din artera
mezentericd superioard. Din trunchiul celiac ia nastere artera hepaticd comuna
care da nastere arterei gastroduodenale (A.gastroduodenalis) din care provin

18



artera supraduodenald (A. supraduodenalis), arterele retroduodenale (Aa.
retroduodenales), artera pancreaticoduodenald superioara anterioara (A.
pancreaticoduodenalis superior anterior) si artera pancreaticoduodenala supe-
rioara posterioara (A. pancreaticoduodenalis superior posterior). Din artera
mezenterica superioara ia nastere artera pancreaticoduodenala inferioara (A.
pancreaticoduodenalis inferior) care se bifurca intr-o ramura anterioara (R.
anterior) si una posterioara (R. posterior).

Venele

Venele urmeaza traiectul arterelor si dreneaza sangele venos in vena
splenica (Vena splenica; V. lienalis), vena mezentericd superioara (Vena
mesenterica superior) si vena porta hepatica (Vena portae hepatis).

Limfaticele

Limfaticele duodenului se varsda in nodurile limfatice hepatice (Nodi
hepatici) si celiace (Nodi coeliaci).

Inervatie
Nervii duodenului provin din plexul celiac si mezenteric superior si
formeaza la nivelul peretelui duodenal plexul Meissner si plexul Auerbach.

Anatomie clinica

Duodenul si in special portiunea sa superioara este sediul cel mai frecvent
al ulcerului duodenal, al inflamatiilor acute sau cronice (duodenite) si al cancerului
duodenal. Explorarea duodenului se poate face prin palpare, examen radiologic
sau radioscopic cu substanta de contrast (pasaj baritat) si tubaj duodenal.

Jejunul si ileonul (Jejunum; lleum)

Jejunul si ileonul este portiunea intestinului subtire cuprinsd intre
duoden si cec. Ocupa portiunea superficiald a etajului submezocolic al cavitatii
abdomino-pelvine si este legat de peretele abdominal posterior prin
intermediul mezenterului.

Conformatie externa

Jejunul impreuna cu ileonul are lungimea de aproximativ 6 m §i un
calibru mai mare in portiunea initiala (aproximativ 4 cm) si mai mic n
portiunea terminala (aproximativ 2 cm). Este format din 14-16 anse intestinale,
dintre care primele 7-8 anse sunt dispuse orizontal, iar ultimele au dispozitie
verticala (cu exceptia ultimei anse care are dispozitie orizontald) Schimbarea
dispozitiei anselor intestinale se realizeazd la nivelul vertebrei Ls. O ansa
intestinald este o portiune de intestin subtire dispus sub forma literei U,
prezentand un brat aferent si un brat eferent. Lungimea medie a unei anse
intestinale este de aproximativ 20 cm.

Diverticulul ileal (Diverticulum ilei) sau diverticulul lui Meckel,
reprezintd o ramdsitd a ductului omfaloenteric, el realizind comunicarea intre
intestin si vezicula ombilicald la embrion. Este situat la nivele unei anse
ombilicale, cam la 40-60 cm distantd de unghiul ileocecal.
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Mijloace de fixare

mezenterul este cel mai important mijloc de fixare a intestinului
subtire;

flexura duodeno-jejunala ancorata de muschiul lui Treitz;

presa abdominala.

Structura

In structura jejunului si ileonului intrd patru tunici si un strat:

tunica seroasd (Tunica serosa) formata de peritoneul visceral, care
inveleste complet jejunul si ileonul si se continud cu mezenterul intre
foitele caruia se gisesc ramurile jejunale si ileale ale vaselor
mezenterice superioare, nervi, noduri si vase limfatice.

stratul subseros (Tela subserosa) este o patura de tesut conjunctiv lax
situat pe fata profunda a peritoneului;

tunica musculara (Tunica muscularis), alcatuitd din doud straturi,
extern longitudinal (Stratum longitudinale) si intern circular (Stratum
circulare). Contractia fibrelor musculare asigurd amestecul continutu-
lui intestinal cu sucurile intestinale si progresia acestuia de-a lungul
canalului digestiv. Intre cele doud straturi musculare se afla plexul
nervos al lui Auerbach;

tunica submucoasa (Tunica submucosa), alcatuita din tesut conjunctiv
lax in care se gasesc vase limfatice, vase sangvine si plexul nervos al
lui Meissner. Ea este aderenta la stratul muscular si permite alunecarea
stratului mucos;

tunica mucoasa (Tunica mucosa), formata din epiteliu, corion si
lamina musculard a mucoasei (Lamina muscularis mucosae) contine:
plicile circulare (Plicae circulares) sau valvulele conivente a lui
Kerckring care au rolul de a creste suprafata de absorbtie a
intestinului; vilozitatile intestinale (Villi intestinales) care au rol in
absorbtia intestinald; glandele intestinale (Glandulae intestinales) sau
glandele Lieberkuhn care secretd sucul intestinal; foliculi limfatici
solitari (Noduli lymphoidei solitarii) si foliculi limfatici agregati
(Noduli lymphoidei aggregati).

Raporturi

anterior cu peretele abdominal anterior prin intermediul omentului mare;
posterior cu portiunea descendenta si orizontald a duodenul, rinichii,
ureterele, aorta, vena cava inferioard, coloana vertebrald si peretele
abdominal posterior;

superior cu mezocolonul transvers si colonul transvers;

inferior cu colonel sigmoid, rectul, vezica urinard si organele genitale
feminine (ovare, tube uterine, uter);

lateral, dreapta si stdnga cu colonul ascendent si respectiv colonul
descendent
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Vascularizatie

Arterele

Vascularizatia arteriald a jejunului si ileonului provine din artera
mezenterica superioara, prin intermediul arterelor jejunale (Aa. jejunales) si a
arterelor ileale (Aa. ileales). Acestora li se adauga ramura ileald a arterei ileo-
colice pentru portiunea terminald a ileonului (A. ileocolica; R. ilealis). Aceste
artere abordeaza jejunul si ileonul la nivelul marginii mezenteriale si se divid
anastomozandu-se cu ramurile adiacente pentru a forma patru tipuri de arcade
arteriale, primare, secundare, tertiare si cuaternare. Din arcadele cuaternare iau
nastere vasele drepte care se distribuie peretelui intestinal i nu se anastomo-
zeaza cu alte ramuri arteriale, astfel circulatia la acest nivel fiind de tip terminal.
Obstructia unui asemenea vas determinand necroza ansei intestinale respective.

Venele

Venele jejunului si ileonului pleaca de la nivelul mucoasei, formeaza o
refea submucoasa, apoi o refea subseroasa, dupa care sunt colectate de venele
jejunale (Vv. jejunales) si ileale (Vv. ileales) care se varsd in vena mezenterica
superioara.

Limfaticele

Vasele limfatice pleacd de la nivelul vilozitatilor intestinale gi
formeaza succesiv o retea la nivelul corionului mucoasei, apoi o refea
submucoasa, o retea intramusculara si in final o retea subseroasa. De la acest
nivel vasele se colecteaza catre marginea mezentericd a intestinului, strabat
nodurile limfatice de la nivelul mezenterului, apoi nodurile limfatice
mezenterice superioare (Nodi mesenterici superiores) si se varsd in cisterna
chilului Pecquet (Cisterna chyli).

Inervatia

Nervii jejunului si ileonului provin din plexul celiac, din care se des-
prinde plexul mezenteric superior situat pe traiectul arterei mezenterice superi-
oare. De aici pornesc fibre nervoase care ajung la nivelul peretele intestinal, in
grosimea caruia formeaza cele doud plexuri nervoase, plexul mienteric Auer-
bach, ale carui fibre controleazd motilitatea intestinald si plexul submucos
Meissner care asigura inervatia mucoasei intestinale.

Anatomie clinica

Jejunul si ileonul pot fi explorate prin inspectie, palpare, percutie,
auscultatie si examen radiologic. Cele mai frecvente afectiuni ale intestinului
subtire sunt reprezentate de ocluzia intestinala (caracterizatd prin oprirea
completd si de lungd duratd a tranzitului intestinal) care poate fi mecanica
(datoratd unor cauze anatomice) sau dinamicd (datoratd unei dereglari a
sistemului nervos intramural, si care are drept consecinta paralizia intestinului
sau un spasm puternic la un anumit nivel.
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Intestinul gros (Intestinum crassum)

Intestinul gros reprezinta portiunea terminala a tubului digestiv, conti-
nua ileonul terminal de la nivelul valvei ileocecale si se deschide la exterior
prin intermediul orificiului anal. Are lungimea de 1,3-1,8 m si un calibru de la
aproximativ 7-7,5 ¢cm initial pana la 3-3,5 ¢cm in portiunea terminala, Intestinu-
lui gros i se pot descrie trei portiuni: cecul, colonul (divizat in colonul ascen-
dent, colonul transvers, colonul descendent si colonul sigmoidian) si rectul.

Conformatie externa

Intestinul gros incepe la nivelul fosei iliace drepte printr-o portiune
mai dilatatd, cecul de care este anexat apendicele vermiform, urcd apoi ca si
colon ascendent (Colon ascendens) corespunzitor flancului drept si
hipocondrului drept pana la nivelul fetei inferioare a ficatului unde coteste
formand flexura colica dreapta (Flexura coli dextra; Flexura coli hepatica) si
se continud cu colonul transvers (Colon transversum) pana la nivelul
hipocondrului stang unde coteste din nou formand flexura colicd stinga
(Flexura coli sinistra; Flexura coli splenica). Aceasta se continua cu colonul
descendent (Colon descendens) care coboara la nivelul flancului sting si a
fosei iliace stangi si se continud cu colonul sigmoidian (Colon sigmoideum) la
nivelul pelvisului, iar acesta cu rectul (Rectum) si canalul anal (Canalis analis)
care se deschide la exterior prin anus (Anus).

Intestinul gros prezintd la exteriorul sdu urmaitoarele elemente
morfologice:

o teniile colonului (Taeniae coli) sau bandeletele, in numar de trei (doar
doua la nivelul colonului sigmoid), sunt benzi musculare urménd axul
mare al colonului. Ele iau nastere la nivelul insertiei apendicelui
vermiform marcand baza acestuia;

o haustrele colonului (Haustra coli), portiuni bombate ale peretelui
intestinal separate de santuri transversale adanci, care proemind in
interiorul lumenului intestinal sub forma plicilor semilunare (Plicae
semilunares coli). Ele sunt mai mari la nivelul cecului si mai mici la
nivelul colonului sigmoidian;

o apendicele epiploice (Appendices omentales; Appendices adiposae
coli; Appendices epiploicae) reprezentd mici ciucuri grasosi
suspendati de teniile colonului. Cei mai numerosi se afla la nivelul
colonului descendent si sigmoidian.
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Cecul (Caecum)

Cecul reprezinta portiunea initiala a intestinului gros, situata sub
planul care trece prin locul de deschidere a ileonului la nivelul unghiului
ileocolic. La nivelul fetei sale mediale este situat apendicele vermiform, iar
superior se continud cu colonul ascendent.

Lungimea sa este de 6 - 8 cm (este mai lung la varstnici) si Tnalfimea
de 7 cm. De obicei este situat in fosa iliacd dreapta, dar uneori poate avea o
pozitie 1naltd, respective lombara, prerenald sau subhepatica sau o pozitie
joasa, in pelvis unde poate cobori pana la nivelul fundului de sac Douglas.

Structura

Peretele cecului prezinta patru tunici si un strat

e tunica seroasa (Tunica serosa), reprezentatd de peritoneu care de
obicei inveleste cecul in intregime, dar uneori doar il acopera.

e stratul subseros (Tela subserosa) captuseste peritoneul;

e tunica musculara (Tunica muscularis) este formata din doua straturi:
un strat extern cu fibrele longitudinale grupate in trei tenii, respective
una anterioard, una postero-laterald si una postero-mediala si un strat
intern cu fibre circulare;

e tunica submucoasa (Tela submucosa) contine vase sangvine si
limfatice, nervi si foliculi limfatici solitari;

e tunica mucoasd (Tunica mucosa), formatd din epiteliu si corion,
contine glande intestinale (Glandulae intestinales), iar spre
submucoasd este dublatd de lamina musculara a mucoasei (Lamina
muscularis mucosae).

In interiorul cecului, teniilor de la suprafati le corespund niste
proeminente longitudinale, haustrelor le corespund celulele cecale, iar
santurilor transversale care separd haustrele le corespund plicele semilunare
ale cecului. La nivelul fetei mediale a cecului este situat orificiul de deschidere
al ileonului (Ostium ileale) corespunzator valvei ileocecale, iar la aproximativ
3 cm inferior de acesta este situat orificiul de deschidere al apendicelui
vermiform (Ostium appendicis vermiformis). Valva ileocecala prezinta doua
buze superioara (Labrum ileocolicum; Labrum superius) si inferioara (Labrum
ileocaecale; Labrum inferius) care se unesc la nivelul extremitatile lor
formand fraul valvei ileocecale (Frenulum ostii ilealis). Marginile libere ale
celor douad buze delimiteazd intre ele o deschidere ovalara cu diametrul de
aproximativ 1 cm.

Raporturi
e anterior cu peretele abdominal anterior si in unele cazuri cu omentul
mare;

e posterior cu recesul retrocecal cand cecul este invelit in intregime de
peritoneu sau cu fascia Toldt, daca cecul este fixat, iar prin intermediul
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lor cu muschiul iliopsoas, fascia iliacd, ramuri din plexul lombar
(nervul cutanat femural lateral si nervul femural);

o lateral cu fascia iliaca, muschiul iliac si nervul cutanat femural lateral);

e medial cu anse ileale terminale, la acest nivel ileonul deschizandu-se
la corespunzator valvei ileocecale;

e superior se continud cu colonul ascendent;

o inferior, cand cecul se afld la nivelul fosei iliace drepte vine in raport
cu orificiul profund al canalului inghinal si cu fascia iliaca. Daca cecul
are o localizare 1naltd, vine in raport cu rinichiul drept si fata inferioara
a ficatului, daca localizare sa este joasa vine in raport cu rectul, vezica
urinara si uterul.

Vascularizatie

Arterele

Arterele cecului iau nastere din artera ileocolica care este ramura din
artera mezenterica superioara si sunt reprezentate de artera cecald anterioara
(A. caecalis anterior) care asigura vascularizatia fetei anterioare a cecului si
artera cecald posterioara (A. caecalis posterior) care asigura vascularizatia
fetei posterioare a cecului.

Venele

Venele cecului se varsa in vena ileocolica (V. ileocolica) care este
tributara venei mezenterice superioare.

Limfaticele

Vasele limfatice iau nastere la nivelul tunicii submucoase, insotesc
vasele sangvine si dreneazd limfa in nodurile limfatice prececale (Nodi
precaecales) si in nodurile limfatice retrocecale (Nodi retrocaecales) tributare
nodurilor limfatice mezenterice superioare.

Inervatie

Inervatia simpaticé a cecului provine din plexul celiac prin intermediul
plexului mezenteric superior, iar inervatia parasimpaticd provine din nervii
vagi.

Explorarea cecului

Explorarea cecului se poate face prin palparea peretelui abdominal,
prin explorare radiologica (pe gol sau cu substantd de contrast) si explorare
chirurgicala.
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Apendicele vermiform (Appendix vermiformis)

Apendicele vermiform este un organ limfoid, care are forma unui tub
cilindric, ce se deschide la nivelul fetei mediale a cecului la aproximativ 3 cm
inferior de valvula ileocecald. Are lungimea de 8-10 cm si un calibru de 6-8 mm.
Baza apendicelui este situata la locul de confluenta a celor trei tenii musculare.

Pozitia apendicelui poate fi diferita, intalnindu-se urmatoarele localizari:

e apendice situat retrocecal si retrocolic, adica posterior de cec si de
colonul ascendent, cand vine in raport anterior cu cecul i colonul
ascendent, iar posterior cu mugchiul iliac si fascia iliaca;

e apendice situat pelvin, adica inferior de cec, ajungind pana la nivelul
stramtorii superioare a pelvisului, pozifie in care varful sdu vine in
raport la femeie cu trompa uterina dreapta si cu ovarul drept;

e apendice situat preileal, anterior fata de portiunea terminala a ileonului
si venind 1n raport cu peretele abdominal anterior;

e apendice situat retroileal, localizat posterior fata de portiunea
terminala a ileonului.

Structura
Peretele apendicelui prezinta patru tunici:

e tunica seroasd formata de peritoneul care inveleste apendicele si for-
meaza un mezoapendice care se fixeaza pe cec si pe ileon. Peritoneul
este dublat de stratul subseros;

e tunica musculard este formata din doud straturi: un strat extern cu fi-
brele dispuse longitudinal si un strat intern cu fibrele dispuse circular;

e tunica submucoasa, care prezintd numerosi foliculi limfatici;

e tunica mucoasd formatd din epiteliu §i corion contine pe langa
glandele Lieberkuhn si numerosi foliculi limfatici agregati (Noduli
lymphoidei aggregati) si este dublatd spre submucoasd de lamina
musculara a mucoasei.

Vascularizatie

Arterele

Vascularizatia arteriala a apendicelui este asigurata de artera apendicu-
lara (A. appendicularis) care ia nastere din artera ileocolica.

Venele

Drenajul venos al apendicelui este asigurat de vena apendiculara (V.
appendicularis) care 1insoteste artera apendiculard §i se varsi in vena
ileocolica.

Limfaticele

Limfaticele apendicelui iau nastere la nivelul submucoasei si dreneaza
limfa in nodurile limfatice apendiculare (Nodi appendiculares) si apoi in nodu-
rile limfatice mezenterice superioare.
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Inervatie
Inervatia simpatica a apendicelui provine din plexul celiac, iar cea pa-
rasimpatica din nervul vag.

Anatomie clinica
Cea mai intalnitad afectiune este apendicita. Pentru diagnosticarea
apendicitei 0 mare importanta o are cunoasterea punctelor de proiectie cutana-
e punctul lui Mc Burney situat pe linia care uneste spina iliaca
anterosuperioara dreapta cu ombilicul, la unirea treimii laterale cu tre-
imea mijlocie;
e punctul lui Lanz situat pe linia care uneste cele doud spine iliace
anterosuperioare, la unirea treimii drepte cu treimea mijlocie;
e punctul lui Morris situat la 4 cm inferior si lateral fata de ombilic.

Colonul (Colon)

Colonul este portiunea intestinului gros cuprinsa intre cec si rect, are lun-
gimea cuprinsa intre 1,25 m si 1,5 m i un calibru care descreste de la 5 cm 1n por-
tiunea initiala la 2,5-3 cm 1n portiunea terminala §i este impartit in patru segmente:
colonul ascendent, colonul transvers, colonul descendent si colonul sigmoidian.

Structura
Peretele colonului prezinta patru tunici si un strat:

e tunica seroasa este reprezentata de peritoneu care inveleste partial colo-
nul ascendent si descendent, respective pe fetele anterioara, mediala si
laterala si inveleste in totalitate colonul transvers si colonul sigmoidian
formand mezocolonul transvers respectiv mezocolonul sigmoidian.

e stratul subseros (Tela subserosa) tapeteaza fata profunda a stratului
Seros;

e tunica musculara (Tunica muscularis) este formata din doud straturi mus-
culare, un strat extern cu fibrele dispuse longitudinal (Stratum longi-
tudinale) si un strat intern cu fibrele dispuse circular (Stratum circulare);

e tunica submucoasa contine vase sangvine si limfatice, nervi si foliculi
limfatici solitari;

e tunica mucoasd formatd din epiteliu §i corion contine glande
intestinale Lieberkuhn §i numerosi foliculi limfatici solitari.

Raporturi

Colonul ascendent

Colonul ascendent continud cecul corespunzitor nivelului planului
transversal care trece prin valva ileocecala si se Intinde pana la nivelul fetei
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inferioare a ficatului unde coteste spre stdnga formand flexura colica dreapta.
Are lungimea de aproximativ 15 cm, un calibru de 5-6 cm, raspunde fosei
iliace drepte si regiunii lombare drepte si prezintd urmatoarele raporturi:

anterior cu ansele intestinului subtire, omentul mare si peretele
abdominal anterior;

posterior vine in raport, prin intermediul fasciei de coalescenta
retrocolice Toldt, cu fascia iliacd, muschiul iliac, muschiul patrat al
lombelor si fata anterioara a rinichiului drept.

Flexura colica dreapta

Flexura colica dreapta se formeaza la jonctiunea dintre colonul

ascendent si colonul transvers, cele doud segmente formand intre ele un unghi
de 60-80° in dreptul extremititii anterioare a coastelor 10 si 11. Ea este fixata
prin intermediul ligamentului freno-colic, a ligamentului hepato-colic si a liga-
mentului cistico-colic. Flexura colicad dreapta prezintd urmatoarele raporturi:

superior si lateral cu fata inferioara a lobului drept al ficatului pe care
determina impresiunea colica;

antero-medial cu portiunea descendentd a duodenului si fundul vezicii
biliare;

posterior cu fata anterioara a rinichiului drept.

Colonul transvers

Colonul transvers se intinde intre flexura colica dreapta si flexura colica

stanga, este dispus oblic si usor ascendent, de la dreapta spre stdnga fiind situat
corespunzator hipocondrului drept, epigastrului si hipocondrului stang. Are
lungimea de aproximativ 50-60 c¢m si prezinta urmatoarele raporturi:

anterior cu omentul mare, care se insera la nivelul fetei sale anterioare
si cu peretele abdominal anterior;

posterior, prin intermediul mezocolonului transvers care se insera la
acest nivel, vine in raport cu portiunea descendentd a duodenului,
capul si corpul pancreasului, extremitatea superioard a mezenterului,
flexura duodenojejunala si ansele intestinului subtire;

superior cu ficatul, vezica biliard, marea curburd a stomacului si splina;
inferior cu ansele intestinului subtire.

Flexura colici stanga

Flexura colica stanga se gaseste la jonctiunea colonului transvers cu

colonul descendent, segmente care formeaza intre ele un unghi de 40-50. Ea
este situatd profund la nivelul hipocondrului stang proiectia sa fiind mai inalta
decat a flexurii colice drepte, corespunzator respective extremitatii anterioare a
coastei 8 de partea stangi. Prezinta urmatoarele raporturi:

anterior cu marea curbura a stomacului;

superior cu fata colica a splinei;

medial si posterior cu fata anterioard a rinichiului sting si glanda
suprarenala stanga.

Colonul descendent

Colonul descendent incepe la nivelul flexurii colice stangi, strabate

hipocondrul stang si regiunea lombard stdngd si se termina la nivelul crestei
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iliace unde se continud cu colonul sigmoidian. Are lungimea de 15-25 cm,
calibrul de 2,5-3,5 cm i prezinta urmatoarele raporturi:

e anterior, este acoperit de peritoneu si vine in raport cu ansele jejunale
si cu peretele abdominal anterior;

e posterior vine in raport cu muschiul patrat al lombelor, muschiul
transvers al abdomenului, muschiul psoas mare, nervii iliohipogastric,
ilioinghinal, cutanat femural lateral, femoral si genitofemural si artera
iliaca externa.

e medial vine in raport cu rinichiul stang;

e lateral vine in raport cu peretele abdominal si spatiul parieto-colic
stang.

Colonul sigmoidian

Colonul sigmoidian numit si colonul iliopelvin incepe la nivelul
crestei iliace,strabate fosa iliacd stanga si pelvisul si se termind la nivelul
marginii superioare a vertebrei S3, nivel de la care se continua cu rectul. Are
lungimea de 25-40 cm si un calibru mai uniform decat restul colonului.
Prezintd doar doua tenii musculare si numeroase apendice epiploice asezate pe
doud randuri. Colonul sigmoidian poate fi impartit conventional in doua
segmente: portiunea iliacd (colonul iliac) si portiunea pelvina (colonul pelvin).

Portiunea iliaca, fixa si scurtd, se intinde de la creasta iliaca pana la
marginea mediala a muschiului psoas stang si prezintd urmatoarele raporturi:

e anterior cu ansele intestinului subtire i peretele abdominal anterior;

e posterior, prin intermediul fasciei de coalescenta retrocolice Toldt, cu
fascia iliaca, muschiul iliopsoas, vasele iliace externe, vasele
testiculare sau ovariene si nervul genitofemural.

Portiunea pelvind, se intinde de la marginea mediala,a muschiului
psoas stang pana la nivelul vertebrei S3, este invelita in totalitate de peritoneu
care formeazd un mezou, mezocolonul sigmoidian, ce 1i confera o mare
mobilitate si prezintd urmatoarele raporturi:

e superior si la dreapta cu ansele ileonului;

e inferior cu vezica urinara, iar la femeie si cu uterul;

e posterior cu vasele iliace interne stangi, ureterul stang si cu plexul
sacral;

e lateral cu vasele iliace externe stangi, ovarul (la femeie), ductul
deferent (la barbat) si cu peretele lateral al pelvisului.

Pozitia si dimensiunile colonului sigmoidian sunt foarte variabile si
depind de lungimea sa si a mezocolonului sigmoidian, de gradul sau de
distensie si de gradul de distensie al organelor din vecindtate, respective vezica
urinara, rectul si uterul.

Vascularizatie

Arterele

Vascularizatia colonul ascendent, a flexurii colice dreapte si a celor
doua treimi drepte ale colonului transvers este asigurata de ramuri ale arterei
mezenterice superioare: ramura colica a arterei ileocolice (R. colicus), artera
colica dreapta (A. colica dextra), artera flexurii drepte (A. flexurae dextrae) si
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artera colica medie (A. colica media). Ajunse in apropierea colonului aceste
artere se anastomozeaza intre ele si dau nastere unei arcade marginale, numita
si artera marginala (A. marginalis coli; A. juxtacolica; Arcus marginalis coli).
Din aceste arcade iau nastere arterele drepte, orientate perpendicular pe
traiectul colonului si care formeaza retele vasculare subseroase din care iau
nastere vase pentru toate tunicile colonului.

Vacularizatia colonul descendent, a flexurii colice stangi si a colonul
sigmoidian este asiguratd de ramuri ale arterei mezenterice inferioare (A. mesen-
terica inferior): artera ascendentd (A. ascendens), artera colica stanga (A. colica
sinistra) si arterele sigmoidiene (Aa. sigmoidae). Aceste artere se anastomozeaza
in apropierea colonului formand artera marginala sau arcada paracolica din care
iau nastere arterele drepte. Acestea patrund in peretele colonului si formeaza
retele subseroase din care iau nastere ramuri pentru toate tunicile colonului.

Venele

Venele colonului prnesc din retele situate la nivelul tunicii
submucoase, a tunicii musculare si a stratului subseros, se varsd in venele
drepte, care insofesc arterele omonime si dreneazd in venele mezenterice
superioara si inferioara care sunt tributare venei porte hepatice.

Limfaticele

Limfa de la nivelul colonului ascendent si a colonului transvers este dre-
nata in nodurile limfatice paracolice (Nodi paracolici) situate de-a lungul arterei
marginale, de aici in nodurile limfatice mezocolice (Nodi mesocolici) si in nodu-
rile limfatice colice drepte, mijlocii si stangi (Nodi colici dextri/ medii, sinistri).
De la nivelul lor limfa este drenatd in nodurile limfatice mezenterice superioare.

Limfa de la nivelul portiunii superioare a colonului descendent este
drenata prin intermediul nodurilor limfatice colice stdngi in nodurile limfatice
mezenterice inferioare, iar cea de la nivelul partii inferioare a colonului
descendent si de la nivelul colonului sigmoidian este drenatd prin nodurile
limfatice sigmoidiene (Nodi sigmoidei) in nodurile limfatice mezenterice
inferioare (Nodi mesenterici inferiores).

Inervatie

Inervatia colonului ascendent si a celor doud treimi drepte a colonului
transvers este asiguratd de fibre simpatice provenite din ganglionii celiaci si
mezenterici superiori si de fibre parasimpatice provenite din nervii vagi. Fibrele
nervoase formeaza plexuri situate de-a lungul ramurilor arterei mezenterice
superioare. Treimea stangd a colonului transvers, colonul descendent si colonul
sigmoidian primesc fibre simpatice din plexul hipogastric superior prin inter-
mediul plexurilor periarteriale situate de-a lungul ramurilor arterei mezenterice
superioare si fibre parasimpatice provenite din nervii splanhnici pelvini.

Anatomie clinica

Explorarea colonului se face prin palpare (dintre toate segmentele intes-
tinului gros cecul si colonul sigmoidian sunt cele mai accesibile palparii),
percutie, radiografie abdominala (simpla sau cu dublu contrast) si colonoscopie.
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Rectul (Rectum)

Reprezinta ultima portiune a intestinului gros. Limita superioara o repre-
zintd locul unde se termind mezocolonul sigmoidian, corespunzator vertebrei Ss,
fiind usor strangulata (jonctiunea recto-sigmoidiand). Limita inferioara este
reprezentata de orificiul anal prin intermediul caruia se deschide la exterior.

Prezintd doud portiuni cu structura diferita: o portiune pelvina, larga si
lungd, numitd ampula rectului (Ampulla recti) si 0 portiune perineala, mai
ingusta si mai scurta numita canalul anal (Canalis analis).

Loja rectala

Limite
e posterior — sacrul si coccigele, precum si muschii piriform si
coccigian;
e lateral — muschii ridicatori anali tapetati de aponevroza profunda a
perineului;
e anterior — septul rectovezicoprostatic la barbat, iar la femeie
parametrul;

e inferior — loja este inchisa de aderentele muschilor ridicatori anali la
peretii rectului;
e superior — peritoneul.
Mijloacele de fixare
Ale ampulei rectal:
peritoneul;
aderentele la planseul pelvin prin muschii ridicatori anali;
continuitatea cu colonul sigmoidian;
pediculii vasculari (vasele rectale superioare si mijlocii).
Ale canalului anal
Sunt reprezentate de aderentele la muschii ridicatori anali, transvers
profund al perineului si sfincter striat extern, dar si la fasciile si centrul
tendinos al perineului.

Conformatie externa

Rectul are un traiect usor sinuos cu inflexiuni. In plan sagital prezinti
doud curburi: una superioard, concava anterior, numitd flexura sacrala
(Flexura sacralis) si una inferioara, concava posterior, numitda flexura
anorectald sau perineali (Flexura anorectalis; Flexura perinealis). In plan
frontal, prezintd trei flexuri laterale (Flexurae laterals): flexura dreapta
superioara laterala (Flexura superodextra lateralis; Flexura superior
lateralis), flexura intermediara stanga (Flexura intermediosinistra lateralis;
Flexura intermedia lateralis) si flexura inferioara dreapta (Flexura
inferodextra lateralis; Flexura inferior lateralis). Se deosebeste de colon prin
lipsei haustrelor a teniilor musculare si apendicelor epiploice. Lungimea este
de 12-14 cm, cu portiunea ampulara de 9-11 cm, iar canalul anal 3 cm.
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Structura

Peretele rectului prezinta patru tunici si un strat:

e tunica seroasa este reprezentatd de peritoneu care inveleste portiunea
superioard si anterioara a rectului pelvin;

e stratul subseros tapeteaza fata profunda a stratului seros;

e tunica musculard (Tunica muscularis) este formatd din doua straturi
musculare, un strat extern cu fibrele dispuse longitudinal (Stratum
longitudinale) si un strat intern cu fibrele dispuse circular (Stratum
circulare);

e tunica submucoasd care contine vase si nervi;

e tunica mucoasa este formata din epiteliu si corion.

Ampula rectala prezinta plici longitudinale pasagere care dispar la rectul
destins, fiind prezente doar cand rectul e gol. Prezinta cute transversale care nu
dispar pe organul destins — plice transversale ale rectului (Plicae transversae
recti) — in numar de 3, doua pe peretele stang si una pe cel drept, ce corespund
santurilor transversale de pe suprafata exterioara a ampulei rectale. Aceste sunt
segmente de fibre spiralate ale tunicii musculare circulare, ce ridicd mucoasa si
se dispun alternativ pe peretii laterali ai ampulei rectale. Aspectul interior al
canalului anal este dat de coloanele, valvulele si sinusurile anale. Coloanele
anale (Columnae anales) reprezinta 8-10 plice longitudinale permanente, de
formd piramidala, ce contin in axul lor un fascicul de fibre longitudinale
musculare, dar si ramurile fine ale arterei si venei rectale superioare. Bazele a
doud coloane vecine sunt unite intre ele formand valvulelor anale (Valvulae
analis), o mica plica semilunara a mucoasei. Valvulele sunt egale ca numar cu
coloanele si delimiteaza impreuna cu peretele canalului anal, sinusul anal (Sinus
analis), o foseta ce are forma de cuib de randunica. Coloanele si valvulele anale
sunt cute permanente ale mucoasei care nu se sterg atunci cand rectul este
destins. Pectenul anal (Pecten analis) are forma circulara si reprezintd o
depresiune circulara, putin adancd, care tine pana la santul intersfincterian
(Sulcus intersphinctericus), care indica separatia dintre muschiul sfincter anal
intern (M. sphincter ani internus) si portiunea subcutanata a muschiului sfincter
anal extern (M. sphincter ani externus). Interiorul canalului anal prezinta o
portiune mucoasa si una cutanatd separate intre ele de linia anocutanata (Linea
anocutanea) care trece prin valvulele anale.

Raporturi

Raporturile ampulei rectale

Ampula rectala este Invelita intr-o teaca fibroasa proprie-fascia rectala,
groasa si rezistenta, parte a fasciei viscerale a pelvisului. Raporturile ampulei
rectale prin intermediul fasciei sale sunt:

e fata posterioara — cu concavitatea sacrului si coccigelui, pe partile latera-
le fiind muschii piriform si coccigieni, vasele sacrate mediane si latera-
le, glomul coccigian (glanda Luschka), lanturile simpatice sacrate unite
prin ganglionul impar, ramurile anterioare ale nervilor sacrati 3 si 4,
toate aplicate pe planul osteomuscular prin fascia parietala a pelvisului,
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o fetele laterale — acoperite de peritoneu, care se reflectd, formand 2
santuri longitudinale, recesurile pararectale, si care imparte fetele
laterale in doud segmente, superior, acoperit de peritoneu, in raport Cu
colonul sigmoidian si ansele intestinului subtire, iar cand rectul e
destins, peretii vin in raport cu ureterele si vasele iliace interne, iar la
femeie se adauga ovarele si tubele uterine. Acoperit de fascia rectala,
segmentul inferior,are raporturi cu plexul vegetativ hipogastric inferior
si lama sacrorectogenitopubiana.

e fata anterioara la barbat vine in raport cu peritoneul, care se rasfrange
pe jumdtatea ei superioard, apoi pe fata superioard a vezicii urinare
forménd excavatia recto-vezicala sau fundul de sac al lui Douglas,
care reprezintd punctul cel mai decliv al cavitdtii peritoneale. Sub
excavatia recto-vezicala ampula rectald are raporturi cu prostata,
veziculele seminale, ductele deferente si fundul vezicii urinare. La
femeie, excavatia recto-uterina (fundul de sac Douglas) se formeaza
prin trecerea peritoneului de pe ampula rectala pe peretele posterior al
vaginului si uter. Inferior, ampula rectala vine in raport cu vaginul.
Raporturile canalului anal

e fata posterioara — cu muschii ridicatorii anali, ligamentul anococcigian
si prelungirile posterioare ale foselor ischio-anale,

o fetele laterale — formeaza peretele medial al fosei ischio-anale de
partea respectiva.

e fata anterioara la barbat — dinspre superior spre inferior - cu varful
prostatei, uretra membranoasa, muschiul transvers profund al
perineului, glandele bulbouretrale Cowper si bulbul penisului. La
femeie vine in raport cu peretele posterior al vaginului.

Vascularizatie

Arterele

Vascularizatia arteriald a rectului este asigurata de arterele rectale supe-
rioare, mijlocii si inferioare (numite si hemoroidale). Artera rectala superioara
este ramurd terminald a arterei mezenterice inferioare si reprezintd principal
sursa de irigatie a rectului. Arterele rectale mijlocii provin din arterele iliace
interne, iar arterele rectale inferioare iau nastere din arterele pudendale interne.

Venele

Venele rectului au 0 mare importanta clinica, avand origine intr-un
plex bogat submucos, plexul venos rectal sau hemoroidal. Din plexul venos
rectal pleaca venule ce traverseaza tunica musculard si dau nastere apoi
venelor rectale sau hemoroidale. Vena rectald superioara culege sangele de la
ampula rectala si il varsad in vena mezentericd inferioard. Din portiunea
inferioara a ampulei pleaca venele rectale mijlocii care se varsa in venele iliace
interne. Venele rectale inferioare aduna sangele din regiunea canalului anal si
il varsa in venele pudendale interne, tributare venelor iliace interne.
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Limfaticele

Limfaticele sunt dispuse sub forma a trei retele:
e inferioard — care dreneaza in ganglionii inghinali superficiali;
e mijlocie — care dreneaza in ganglionii hipogastrici;
e superioard — care dreneaza in ganglionii colonului sigmoidian.

Inervatie

Plexurile rectale mijlocii vin la portiunea inferioara a ampulei rectale,
desprinzandu-se din plexul hipogastric inferior, ce contine fibre simpatice si
parasimpatice. Portiunea inferioard a canalului anal si sfincterul intern anal
primesc fibre simpatice din plexul anal inferior. Nervii rectali inferiori (N. anal
sau hemoroidal) merg la portiunea inferioara a canalului anal si inerveaza
teritoriul situat sub valvulele anale, tegumentele perianale si prezintda fibre
motorii pentru muschiul sfincter extern al anusului. Fibrele simpatice eferente
fac sinapsa in ganglionul mezenteric inferior, trec prin formatiunile nervoase
descrise mai sus fara intrerupere si ajung la musculatura rectului, determinand
inhibitia musculaturii expulzive si contractia sfincterului intern. Cele
parasimpatice trec la fel prin formatiunile descrise, facand sinapsa in plexul
mienteric, cu contractia musculaturii expulzive si inhibitia (relaxarea)
sfincterului intern.

Anatomie clinica

Explorarea rectului se face prin tuseu rectal in pozitie de decubit dorsal
sau lateral si prin rectoscopie care evidentiaza aspectul mucoasei rectale.
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CAPITOLUL I11. VISCERELE
ABDOMENULUI

Ficatul (Hepar)

Ficatul face parte din glandele anexe ale tubului digestiv, reprezinta
cel mai voluminos viscer, cantarind in medie la omul viu 1500 grame si are un
rol important in secretia bilei si in metabolism. Ficatul normal, are la omul viu
culoarea brun-roscata, consistenta ferma, dar usor elastica si este friabil in
cazul traumatismelor.

Este situat in etajul supramezocolic al cavitdtii abdominale, in loja
hepatica si ocupa regiunea hipocondriaca dreapta, epigastrul si o mica parte
din regiunea hipocondriaca stanga.

Loja hepatica

Loja hepatica est delimitata:

- superior de fata inferioard a cupolei diafragmatice, tapetata de
peritoneul parietal;

- anterior, lateral dreapta si posterior de peritoneul parietal, peretele
abdominal antero-lateral si baza toracelui;

- la stdnga si superior loja hepatica comunica cu loja splenica, iar la
stanga si inferior loja hepatica comunica cu loja gastrica;

- inferior, in partea laterala de peritoneul parietal care acopera fata
anterioard a rinichiului drept, de portiunea supramezocolicd a
duodenului, de extremitatea dreaptd a colonului transvers si a
mezocolonului transvers si de flexura colica (hepaticd) dreapta.

Mijloace de fixare

Mijloacele de fixare ale ficatului sunt reprezentate de:

- presa abdominali;

- formatiunile peritoneale determinate de reflexia peritoneului de pe
ficat pe organele vecine si reprezentate de ligamentul falciform,
ligamentul coronar, ligamentele triunghiulare, ligamentul
hepatorenal, omentul mic si apendicele fibros al ficatului;

- vena cava inferioara si elementele pediculului hepatic;

- tracturile conjunctive care leagd portiunea posterioara a fetei
diafragmatice a ficatului de diafragma.

Ligamentul coronar (Lig.coronarium)

Leaga ficatul de fata inferioara a diafragmei. Este constituit din doud
foite, una superioara si alta inferioara, care converg la extremitati continuandu-
se cu ligamentele triunghiulare, drept si stang. Intre cele doua foite se afla aria
nuda, legata de diafragma prin tracturi conjunctive puternice.
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Ligamentul falciform (Lig.falciforme)

Este 0 dependinta a ligamentului coronar care leaga fata diafragmatica
a ficatului de fata inferioara a diafragmei si de peretele abdominal anterior.
Are forma triunghiulard si dispozitie sagitala, astfel Incat foita sa stanga se
continud cu peritoneul visceral al lobului hepatic stang, iar foita dreaptd se
continud cu peritoneul parietal de pe fata inferioara a diafragmei si de pe fata
posterioara a peretelui abdominal anterior. Ligamentul falciform separa recesul
subfrenic in doud compartimente, drept si stdng, iar la nivelul fetei
diafragmatice a ficatului separa lobul hepatic drept, de lobul hepatic stang.
Marginea sa libera contine ligamentul rotund, iar intre foitele sale se gasesc
mici vene din grupul venelor porte accesorii.

Ligamentele triunghiulare

Ligamentele triunghiulare, in numar de doud, drept (Lig.triangulare
dextrum) si stang (Lig.triangulare sinistrum), prelungesc extremitatile dreapta,
respectiv stangd ale ligamentului coronar, sunt dispuse in plan transversal,
prezinta o foitd superioara si o foitd inferioara si leaga ficatul de fata inferioara
a diafragmei.

Ligamentul hepatorenal (Lig.hepatorenale)

Se desprinde din foita inferioara a ligamentului coronar si leaga ficatul
de fata anterioara a polului superior al rinichiului drept.

Omentul mic (Omentum minus)

Este un ligament peritoneal care leagd hilul hepatic de diafragma,
esofagul abdominal, curbura micd a stomacului si portiunea superioard a
duodenului. Este alcatuit din doua foite, anterioara care apartine marii cavitati
peritoneale si posterioard, care apartine bursei omentale. Prezintd mai multe
portiuni: portiunea superioard stangd, reprezentatd de ligamentul hepato-
esofagian (Lig.hepatoesophageale), situat intre ficat si portiunea abdominala a
esofagului si care se prelungeste superior cu ligamentul hepatofrenic
(Lig.hepatophrenicum), care leaga ficatul de diafragm; portiunea mijlocie,
reprezentatd de ligamentul hepatogastric (Lig.hepatogastricum) situata intre
ficat si curbura micd a stomacului si care formeaza peretele anterior al
vestibulului bursei omentale; portiunea dreaptd, reprezentata de ligamentul
hepatoduodenal (Lig.hepatoduodenale) care contine intre foitele sale
elementele pediculului hepatic si se prelungeste spre dreapta cu ligamentul
hepatocolic (Lig.hepatocolicum) care leaga regiunea fetei viscerale a ficatului
adiacenta fosei vezicii biliare de flexura dreapta (hepatica) a colonului.

Morfologie externa si raporturi

Din punct de vedere descriptiv, ficatul prezinta doud fete, fata
diafragmatica si fata viscerald separate prin marginea inferioara si patru lobi,
drept, stang, patrat si caudat.

Fata diafragmatica (Facies diaphragmatica)

Fata diafragmaticd a ficatului, convexa, este divizatd de insertia
ligamentului falciform Tn doi lobi, lobul drept (Lobus hepatis dexter) mai
voluminos si lobul stang (Lobus hepatis sinister) de dimensiuni mai reduse si
prezinta patru parti:
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partea superioara (Pars superior) este acoperita in cea mai mare
parte de peritoneu si este situatd sub diafragma prin intermediul
careia vine in raport cu pleura, cu baza plaméanilor drept si stang,
cu pericardul si cu inima care determina la nivelul lobului stang al
ficatului, corespunzator centrului frenic al diafragmei, o
depresiune numitd impresiunea cardiaca (Impressio cardiaca);
partea anterioara (Pars anterior) acoperita aproape in totalitate de
peritoneul visceral vine n raport prin intermediul diafragmei cu
peretele abdominal anterior, coastele VI-X, rebordurile costale si
procesul xifoidian al sternului. Aceste raporturi impart partea
anterioard a fetei diafragmatice a ficatului in trei campuri, doud
campuri laterale toracice, drept si stdng si un camp mijlociu,
parieto-abdominal;

partea dreapta (Pars dextra) acoperita de peritoneul visceral,
corespunde coastelor VII-XI, este situata sub cupola diafragmatica
dreaptd si vine in raport cu diafragma, cu pleura si baza
plamanului drept si cu recesul costodiafragmatic drept;

partea posterioara (Pars posterior) este in cea mai mare parte
neacoperiti de peritoneu. In regiunea corespunzitoare lobului
hepatic drept, Tntre foitele ligamentului coronar, partea posterioara
prezintd o zond de forma triunghiulara, denumita aria nuda (Area
nuda), extraperitoneald, legatd de diafragmd prin tracturi
conjunctive puternice. Spre stdnga aria nuda se ingusteaza, sub
forma unei margini ascutite care se termina sub forma apendicelui
fibros al ficatului (Appendix fibrosa hepatis), care prelungeste
extremitatea stanga a lobului stang al ficatului si fixeaza ficatul la
diafragma. Portiunea acoperitd de peritoneu este reprezentatd de
lobul caudat, care prezintd raporturi cu vertebrele T10-T11 si
stalpul drept al diafragmei. Partea posterioara a fetei diafragmatice
a ficatului prezintd doud santuri verticale, santul vertical stang
reprezentat de fisura ligamentului venos (Fissura ligamenti
venosi), care contine ligamentul venos (Lig.venosum) denumit si
ligamentul lui Arantius si santul vertical drept reprezentat de
santul venei cave (Sulcus venae cave), ambele santuri
prelungindu-se de pe fata viscerala.

Fata viscerala (Facies visceralis)
Prezintd trei santuri dispuse sub forma literei H, doud santuri sagitale,
drept si stang si un sant transversal (hilul hepatic):

santul sagital drept prezintd in partea sa anterioara fosa vezicii
biliare (Fossa vesicae biliaris; Fossa vesica felleae) la nivelul
careia se afla vezica biliara, iar in partea sa posterioard santul
venei cave, la nivelul caruia se afla vena cava inferioara;

santul sagital stang prezintd in partea sa anterioard, fisura
ligamentului rotund (Fissura ligamenti teretis) la nivelul careia se
afla ligamentul rotund (Lig.teres hepatis), iar in partea sa
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posterioara, fisura ligamentului venos in care se gaseste ligamentul
Venos;

santul transversal este reprezentat de hilul hepatic (Porta hepatis)
prin care trec elementele pediculului hepatic si pe ale carui
margini, anterioara si posterioara se insera foitele omentului mic.

Cele trei santuri delimiteazd pe fata viscerald a ficatului patru lobi

anatomici:

lobul hepatic stang situat la stdnga santului sagital stang si care
prezinta 1n partea sa posterioarda impresiunea esofagiana
(Impressio  oesophageale), determinata de esofag, anterior
impresiunea gastrica (Impressio gastrica), determinata de fata
anterioard a stomacului, iar medial tuberozitatea omentald (Tuber
omentale) care raspunde prin intermediul omentului mic
tuberozitatii omentale a pancreasului;

lobul hepatic drept situat la dreapta santului sagital stang si care
prezintd patru impresiuni: impresiunea duodenala (Impressio
duodenalis) determinata de portiunea superioarda a duodenului,
impresiunea colica (Impressio colica) determinata de colonul
transvers si flexura colica dreaptd (flexura hepaticd a colonului),
impresiunea renald (Impressio renalis) determinata de partea
superioard a rinichiului drept si impresiunea suprarenald
(Impressio suprarenalis) determinata de glanda suprarenald
dreapta;

lobul patrat (Lobus quadratus), apartine morfologic lobului
hepatic drept, este situat anterior de hilul hepatic, intre santul
sagital drept si santul sagital stang si vine in raport cu portiunea
superioard a duodenului, cu partea dreaptd a colonului transvers si
Cu portiunea pilorica a stomacului;

lobul caudat (Lobus caudatus), denumit si lobul lui Spiegel,
apartine morfologic lobului hepatic drept si este situat posterior de
hilul hepatic, intre santul sagital drept si santul sagital sting.
Formeaza peretele superior al vestibulului bursei omentale si vine
in raport la dreapta — cu santul venei cave si cu vena cava
inferioara, la stdnga — cu portiunea abdominald a esofagului,
inferior — cu trunchiul celiac, plexul celiac, marginea superioara a
corpului pancreasului si curbura mica a stomacului, la stdnga — cu
portiunea abdominald a esofagului, iar posterior — cu corpurile
vertebrelor T10 si T 11. Posterior de hilul hepatic lobul caudat
prezintda doua proeminente, procesul papilar (Processus papillaris)
situat pe flancul stang al venei porte si procesul caudat (Processus
caudatus) care separa fosa vezicii biliare de santul venei cave.

Marginea inferioara (Margo inferior)

Separa fata diafragmatica a ficatului de fata viscerald si prezintd doua
incizuri, incizura cisticd determinatd de fundul vezicii biliare si incizura
ligamentului rotund (Incisura ligamenti teretis).
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Structura

Tnvelisurile ficatului

Sunt reprezentate de:

- tunica seroasa (Tunica serosa) este reprezentata de peritoneul
visceral care acoperd cea mai mare parte a ficatului (cu exceptia
ariei nuda) si se reflecta pe organele invecinate formand
ligamentul  falciform,  ligamentul  coronar, ligamentele
triunghiulare, ligamentul hepatorenal si omentul mic;

- tunica subseroasa (Tunica subserosa) este reprezentata de tesutul
conjunctiv lax situat pe fata profunda a peritoneului;

- tunica fibroasa (Tunica fibrosa) este o teaca conjunctiva care
inveleste in totalitate ficatul, iar la nivelul hilului hepatic se
invagineaza, urmarind elementele vasculare, biliare si nervoase ale
pediculului hepatic, cidrora le formeazd o teaca conjunctiva,
denumita capsula fibroasd perivasculard (Capsula fibrosa
perivascularis), sau capsula lui Glisson.

Parenchimul hepatic

Unitatea structurald si functionald a parenchimului hepatic este

reprezentatd de lobulul hepatic (Lobuli hepatis). De forma unei prisme hexa-
gonale, fiecare lobul hepatic este alcatuit din hepatocite, dispuse in jurul unei
vene centrale (Vv.centrales), din canalicule biliare intralobulare si din capilare
venoase sinusoide. Lobulii hepatici sunt separati de spatiile porte, sau peri-
lobulare, care contin tesut conjunctiv, vena interlobulara (Vv.interlobulares) —
ramurd a venei porte, artera interlobulara (Aa.interlobulares) — ramura a arterei
hepatice, ductul biliar interlobular (Ductus biliferi interlobulares), vase
limfatice si nervi.

impﬁrtirea segmentara a parenchimului hepatic

Tn conformitate cu Terminologia Anatomica, segmentarea ficatului Tn
lobi, parti, diviziuni si segmente, care sunt unitati separabile din punct de
vedere ontogenetic, functional si chirurgical (Segmentatio hepatis: lobi, partes,
divisiones et segmenta), are la baza distributia intraparenchimatoasa a venei
porte hepatice, a arterelor hepatice si a ductelor hepatice. Numerotarea
segmentelor se face in conformitate cu cea descrisa de Couinaud in 1957,
considerand segmentul posterior care corespunde lobului caudat ca segmentul
I, iar restul segmentelor 11-VI1II, in sensul de miscare al acelor de ceasornic
incepand cu segmentul posterior lateral sting. Aceastd segmentare are la baza
trei fisuri:

- fisura ombilicalda (Fissura ombilicalis) corespunde insertiei
ligamentului falciform de pe fata diafragmatica a ficatului,
incizurii ligamentului rotund de la nivelul marginii inferioare si
santului sagital sting de pe fata viscerald. In planul siu se afla
vena hepatica stanga;

- fisura portala principala (Fissura portalis principalis) intretaie fata
diafragmatica de-a lungul unei linii curbe care uneste flancul stang
al portiunii retrohepatice a venei cave inferioare cu incizura cistica
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de pe marginea inferioard, iar fata viscerala de-a lungul unei linii
care uneste fosa vezicii biliare cu hilul hepatic (corespunzator
nivelului de bifurcare al venei porte hepatice) si cu flancul stang al
venei cave inferioare. In planul siu se afli vena hepatici
intermediara;

- fisura portala dreaptd (Fissura portalis dextra) intretaie fata
diafragmatica de-a lungul unei linii curbe care uneste flancul drept
al portiunii retrohepatice a venei cave inferioare cu un punct de pe
marginea inferioara aflat la mijlocul distantei intre fosa vezicii
biliare si extremitatea sa dreapta, iar pe fata viscerald se suprapune
scizurii portale principale. In planul siu se afli vena hepatica
dreapta.

Tn conformitate cu Terminologia Anatomica parenchimul hepatic este
impartit de fisura portald principala in doua parti, partea hepatica dreapta (Pars
hepatis dextra) si partea hepatica stanga (Pars hepatis sinistra).

Partea hepaticd stingad este separatd de fisura ombilicala in doua
portiuni, pe de-o parte, diviziunea laterald stanga (Divisio lateralis sinistra),
iar pe de altd parte diviziunea mediald stanga (Divisio medialis sinistra) si
partea posterioara (Pars posterior hepatis; Lobus caudatus). Diviziunea
laterala stinga prezinta doua segmente, un segment posterior — segmentul 11
(Segmentum posterius laterale sinistrum; Segmentum Il) si un segment
anterior — segmentul 111 (Segmentum anterius laterale sinistrum; Segmentum
I11). Diviziunea mediala stanga cuprinde segmentul medial stang — segmentul
IV (Segmentum mediale sinistrum; Segmentum 1V). Partea hepatica posterioara
este reprezentata de parenchimul lobului caudat, care formeazd un singur
segment — segmentul | (Segmentum posterius; Lobus caudatus; Segmentum I).

Partea hepatica dreapta este separatd de fisura portala dreapta in doua
diviziuni, diviziunea mediald dreapta (Divisio medialis dextra) si diviziunea
laterala dreapta (Divisio lateralis dextra). Diviziunea mediald dreapta are in
componenta sa doud segmente, segmentul anterior medial drept — segmentul V
(Segmentum anterius mediale dextrum; Segmentum V) si segmentul posterior
medial drept — segmentul VIII (Segmentum posterius mediale dextrum;
Segmentum VIII). Diviziunea laterald dreaptd are in componenta sa doua
segmente, segmentul anterior lateral drept — segmentul VI (Segmentum
anterius laterale dextrum; Segmentum VI) si segmentul posterior lateral drept
— segmentul VII (Segmentum posterius laterale dextrum; Segmentum VII).

Vascularizatie

Totalitatea elementelor vasculare, ductale si nervoase care intra sau ies
din ficat la nivelul hilului hepatic formeaza pediculul hepatic. Elementele
pediculului hepatic pot fi grupate intr-un pedicul inferior aferent, care cuprinde
artera hepatica, vena portd, vasele si nodurile limfatice, ductele biliare si
ramurile plexului hepatic si un pedicul superior eferent, care cuprinde venele
hepatice.
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Vena porta hepatica (Vena portae hepatis)

Asigura circulatia functionald a ficatului, vehiculand spre ficat sange
provenit de la organele digestive si de la splina. Se formeaza posterior de colul
pancreasului, prin confluenta venei mezenterice superioare cu trunchiul
mezentericosplenic (format prin confluenta venei splenice cu vena mezenterica
inferioard). De la locul de formare, trunchiul venei porte se orienteaza
ascendent si spre lateral, posterior de colul pancreasului si de portiunea
superioara a duodenului, dupa care patrunde in omentul mic, unde formeaza
elementul posterior al pediculului hepatic si se termind la nivelul hilului
hepatic bifurcandu-se in cele doua ramuri, dreapta si stanga. Avand in vedere
traiectul sau de la nivelul de formare, pana la nivelul hilului hepatic, trunchiul
venei porte prezintd trei portiuni, retropancreaticd, retroduodenald si
intrapediculara.

Ramura dreapta (R.dexter), mai voluminoasa, continua traiectul venei
porte hepatice si dupa un scurt traiect se divide in doud ramuri, ramura
anterioard (R.anterior) care se distribuie parenchimului diviziunii mediale
drepte (segmentul anterior — V si segmentul posterior — VIII) si ramura
posterioara (R.posterior) care se distribuie parenchimului diviziunii laterale
drepte (segmentul anterior — V1 si segmentul posterior — VII).

Ramura stanga (R.sinister) are doud portiuni, o portiune transversa
(Pars transversa) cuprinsd intre bifurcatia portald si locul unde aceasta
patrunde in fisura ligamentului rotund, de unde se continud cu portiunea
ombilicala (Pars ombilicalis). Din portiunea transversa iau nastere ramuri
destinate lobului caudat (Rr.lobi caudati). Din portiunea ombilicald iau nastere
ramuri laterale (Rr.laterales) destinate segmentelor Il si III ale diviziunii
laterale stangi si ramuri mediale (Rr.mediales) destinate segmentului 1V al
diviziunii mediale stangi.

Diviziunile terminale ale venei porte alimenteazd venele interlobulare
ale parenchimului hepatic, vene de tip terminal din care provin capilarele
sinusoide, care se reunesc in vena centrald. Vena centrala se afla la originea
venelor hepatice.

Afluentii venei porte hepatice: vena cistica (V.cystica), vena pancreati-
coduodenala superioara posterioara (V.pancreaticoduodenalis superior poste-
rior), vena gastrica stanga (V.gastrica sinistra), vena gastrica dreapta (V.gastrica
dextra), vena prepilorica (V.prepilorica) si vena ombilicala la fat (V.umbilicalis).

Venele porte accesorii

Sunt mici vene ce transporta spre ficat sange din diferite regiuni ale
peretelui abdominal si de la nivelul unor viscere abdominale situate in etajul
supramezocolic. Prezinta capilariziri la ambele capete.Sunt 5 grupe mai impor-
tante de vene porte accesorii: grupul gastrohepatic — strdbate omentul mic;
grupul cistic — la nivelul fosei cistice; grupul diafragmatic — prin foitele liga-
mentului coronar al ficatului; grupul ligamentului falciform; grupul venelor
paraombilicale (Vv.paraombilicales) care insotesc ligamentul rotund al ficatului.
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Anastomoze porto-cave

Intre sistemul venelor cave si vena porti hepatici se realizeazi
anastomoze porto-cave. Ele sunt de patru tipuri: rectale, cardice (esofagiene),
ombilicale si parieto-peritoneale.

Arterele hepatice

Artera hepaticd comuna (A.hepatica communis)

la nastere din trunchiul celiac, se orienteaza spre dreapta de-a lungul
marginii superioare a corpului pancreasului, iar la nivelul tuberculului omental
al acestuia, la baza pediculului hepatic se bifurca in artera hepatica proprie si
artera gastroduodenala.

Artera hepatica proprie (A.hepatica propria)

Este ramura terminald superioard a arterei hepatice comune, se
orienteaza spre dreapta, si superior in omentul mic, iar la nivelul tuberozitatii
omentale a ficatului, inferior de hilul hepatic se imparte in doud ramuri
terminale, ramura dreaptd si ramura stingi. Poate da nastere la o ramura
intermediara, inconstanta.

Ramura dreapta (R.dexter)

Da nastere la: artera cistica (A.cystica), artera lobului caudat (A.lobi
caudati), artera segmentului anterior (A.segmenti anterioris) pentru
parenchimul diviziunii mediale drepte si artera segmentului posterior
(A.segmenti posterioris) pentru parenchimul diviziunii laterale drepte.

Ramura stanga (R.sinister)

Da nastere la: artera lobului caudat (A.lobi caudati), artera segmentului
medial (A.segmenti medialis) pentru parenchimul diviziunii mediale stangi si
artera segmentului lateral (A.segmenti lateralis) pentru parenchimul diviziunii
laterale stangi.

Ramura intermediara (R.intermedius) este destinatd parenchimului
hepatic care corespunde segmentului IV si lobului caudat.

Venele hepatice (Vv.hepaticae)

Sangele din venele centrale dreneaza in venele interlobulare si apoi in
venele hepatice — dreapta, intermediara si stinga — care se varsa in portiunea
retrohepaticd a venei cave inferioare.

Vena hepatica dreapta (V.hepatica dextra)

Este cea mai voluminoasa dintre venele hepatice, este plasata in planul
fisurii portale drepte si dreneaza parenchimul partii hepatice drepte a ficatului.

Vena hepatica intermediara (V.hepatica intermedia)

Este situata in planul fisurii portale principale si dreneaza parenchimul
diviziunii mediale drepte si partial al diviziunii mediale stangi.

Vena hepatica stanga (V.hepatica sinistra)

Este situatd in partea superioard a fisurii ombilicale si dreneaza
parenchimul diviziunii laterale stangi si al partii laterale a diviziunii mediale
stangi.

Sistemul de ducte biliare

Bila, produsul de secretie exocrind a hepatocitelor este condusad in
portiunea descendentd a duodenului printr-un sistem de ducte biliare, care
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dupd localizarea topografica este impartit Tntr-o portiune intrahepatica si o
portiune extrahepatica, descrise la capitolul de cai biliare.

Limfaticele ficatului

Ficatul este un mare producator de limfa, 25-50% din limfa drenata de

ductul toracic provenind de la nivelul ficatului. Limfa formata in cea mai mare
parte la nivelul spatiilor perisinusoidale este drenata de colectoare limfatice
din ce in ce mai mari prin doua sisteme limfatice:

- limfaticele profunde, localizate in tesutul conjunctiv care inconjura
elementele triadei porte (ramuri ale venei porte, arterei hepatice si
un canalicul biliar) si venele hepatice si care conduc limfa spre
nodurile limfatice hepatice (Nodi hepatici) situate in omentul mic,
pe traiectul vaselor hepatice si a ductelor hepatice;

- limfaticele superficiale, localizate sub tunica fibroasi a ficatului,
dreneaza limfa in mai multe directii: limfaticele de la nivelul partii
anterioare a fetei diafragmatice si a fetei viscerale a ficatului, spre
nodurile limfatice hepatice si de aici spre cisterna chyli (a lui
Pequet), situata la originea ductului toracic; limfaticele de la
nivelul partii posterioare a fetei diafragmatice si viscerale,
dreneaza limfa in directia ariei nuda si de aici spre nodurile
limfatice frenice, sau spre nodurile limfatice cavale si de aici spre
nodurile mediastinale posterioare, de unde ajung in ductul toracic
si in ductul limfatic drept; limfaticele de la nivelul partii
posterioare a lobului hepatic sting dreneaza limfa spre nodurile
gastrice stangi; limfaticele de la nivelul partii centrale anterioare a
fetei diafragmatice, urmeaza ligamentul falciform si dreneaza
limfa spre nodurile parasternale (Nodi parasternales); limfaticele
situate de-a lungul ligamentului rotund dreneazd limfa spre
nodurile peretelui abdominal anterior; limfaticele de la nivelul
partii anterioare drepte a fetei diafragmatice dreneaza limfa spre
nodurile limfatice celiace (Nodi coeliaci).

Inervatie

Tunica seroasa este inervata de nervii intercostali. Tunica fibroasa este
inervata senzitiv de nervul frenic drept. Parenchimul hepatic este inervat de
plexul hepatic (Plexus hepaticus) care contine fibre parasimpatice din
trunchiurile vagale, anterior si posterior si fibre simpatice din plexul celiac.

Proiectia ficatului pe peretele anterior al trunchiului

Ficatul se proiecteaza pe peretele anterior al trunchiului Tntr-o

suprafata triunghiulara cu urmatoarele limite:

- inferior — linia oblica care de la dreapta la stinga intersecteaza
coasta X pe linia axilard mijlocie dreaptd (planul subcostal), apoi
arcul costal drept si coasta IX pe linia medioclaviculara, unghiul
infrasternal si arcul costal stang la extremitatea anterioard a coastei
VII stangi;
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- superior — linia oblica care de la dreapta la stinga incruciseaza
coasta VI la nivelul liniei axilare mijlocii, apoi linia mediand la
nivelul sincondrozei xifo-sternale si extremitatea anterioard a
coastei VII stangi (medial si inferior de mamelonul stang);

- lateral dreapta planul vertical tangent la portiunea inferioarda a
toracelui;

Caile biliare

Sunt clasificate din punct de vedere al localizérii topografice in cai
biliare intrahepatice si cai biliare extrahepatice.

Ciile biliare intrahepatice

Bila secretata de hepatocite, ajunge in ductele bilifere interlobulare din
spatiile porte, ducte care vor forma un arbore biliar intrahepatic, care
urmareste modul de ramificare intrahepaticd al venei porte si se asociaza
traiectului acesteia.

Ductele segmentare ale diviziunii mediale drepte se reunesc intr-o
ramura anterioara (R.anterior), iar ductele diviziunii laterale drepte se reunesc
pentru a forma ramura posterioard (R.posterior). Ramurile anterioard si
posterioara conflueaza pentru a forma ductul hepatic drept (Ductus hepaticus
dexter), in a carui portiune terminala se varsa ductul drept al lobului caudat
(Ductus lobi caudati dexter).

Ductele segmentare ale diviziunii laterale stangi conflueaza pentru a
forma ramura laterald (R.lateralis), iar ductul segmentar al diviziunii mediale
stangi formeazd ramura medialda (R.medialis). Ramurile laterald si mediala
conflueazd pentru a forma ductul hepatic stang (Ductus hepaticus sinister), in
a carui portiune terminala se varsa ductul stang al lobului caudat (Ductus lobi
caudati sinister).

Cele doua ducte hepatice, drept si sting conflueaza inferior de hilul
hepatic pentru a forma ductul hepatic comun.

Ciile biliare extrahepatice
Sunt clasificate in doud componente, calea biliard principald si calea
biliard accesorie.

Calea biliara principala cuprinde ductul hepatic comun si ductul
coledoc.

Ductul hepatic comun (Ductus hepaticus communis)

Are originea imediat inferior de hilul hepatic prin confluenta celor
doua ducte hepatice, drept si stang, la nivelul confluentului biliar superior.

Ductul coledoc (Ductus choledochus; Ductus biliaris)

Are originea la nivelul confluentei dintre ductul hepatic comun si
ductul cistic (confluentul biliar inferior). Are un traiect descendent, initial intre
foitele omentului mic, apoi posterior de portiunea superioard a duodenului
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(D1) si posterior de capul pancreasului si se termind impreuna cu ductul
pancreatic principal in ampula hepatopancreatica (biliopancreatica) a lui Vater
(Ampulla hepatopancreatica; Ampulla biliaropancreatica) de la nivelul
peretelui medial al portiunii descendente a duodenului (D2), care se deschide
in lumenul duodenal la nivelul papilei duodenale mari. Mansonul de fibre
musculare netede transversale din portiunea terminala a ductului coledoc se
ingroasa formand muschiul sfincter al ductului coledoc (M.sphincterductus
choledochi; M.sphincter ductus biliaris), cu o componentd superioara
(M.sphincter superior), situata in portiunea retropancreatica a ductului coledoc
si 0 componenta inferioara (M.sphincter inferior) situata la nivelul unde ductul
coledoc stribate peretele duodenului. in jurul ampulei hepatopancreatice se
afla muschiul sfincter al ampulei (sfincterul lui Oddi) (M.sphincter ampullae).
Calea biliara principald si in special ductul coledoc prezintd la nivelul
mucoasei glande secretoare de mucus (Glandulae ductus choledochi;
Glandulae ductus biliaris).

Calea biliara accesorie cuprinde vezica biliara si ductul cistic.

Vezica biliara (Vesica biliaris; Vesica fellea)

Este un rezervor musculo-membranos, in care se acumuleaza bila in
intervalul dintre pranzuri, are aspect piriform, si este situata in fosa vezicii
biliare de pe fata viscerala a ficatului.

| se descriu trei portiuni:

- fundul vezicii biliare (Fundus vesicae biliaris; Fundus vesicae
felleae) reprezinta extremitatea anterioard, rotunjitd a vezicii
biliare, acoperita de peritoneul visceral si care raspunde incizurii
cistice de pe marginea inferioara a ficatului,

- corpul vezicii biliare (Corpus vesicae biliaris; Corpus vesicae
felleae) este portiunea principald a vezicii biliare, situata la nivelul
fosei vezicii biliare. El se Ingusteazd in portiunea sa terminala,
formand infundibulul vezicii biliare (Infundibulum vesicae
biliaris; Infundibulum vesicae felleae);

- colul vezicii biliare (Collum vesicae biliaris; Collum vesicae
felleae) reprezinta portiunea ampulara, sinuoasa a vezicii biliare,
situata la jonctiunea dintre corpul vezicii biliare si ductul cistic.

Peretele vezicii biliare este constituit din patru tunici: tunica seroasa
(Tunica serosa), tunica subseroasa (Tela subserosa), tunica musculara (Tunica
muscularis) si tunica mucoasa (Tunica mucosa). Tunica mucoasa este neteda
daci vezica biliara este plina, iar dupa evacuarea acesteia se cudeaza formand
plicele tunicii mucoase (Plicae mucosae; Rugae).

Ductul cistic (Ductus cysticus)

Este un conduct biliar care leaga calea biliara principala de vezica
biliard. Se uneste cu ductul hepatic comun la nivelul confluentului biliar
inferior, continuandu-se cu ductul coledoc.

Suprafata interna a mucoasei este prevazuta cu 5-12 valvule inserate
de-a lungul unei linii spirale (Plica spiralis).
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Vascularizatia

Arterele

Vezica biliara si ductul cistic sunt vascularizate de artera cisticd, care
are originea 1n ramura dreaptd a arterei hepatice proprii, iar la nivelul colului
vezicii biliare se divide intr-o ramura superioara si o ramura inferioara.

Ductul hepatocoledoc este vascularizat de ramura dreaptd a arterei
hepatice proprii, de arterele pancreaticoduodenale superioare si arterele
retroduodenale (Aa. retroduodenales), ramuri care provin din artera
gastroduodenala.

Venele

Sunt satelite arterelor si sunt tributare venei porte hepatice.

Limfaticele

Nodurile limfatice sunt situate de-a lungul caii biliare principale si a
arterei hepatice si sunt tributare nodurilor hepatice si lombo-aortice. In cadrul
nodurilor limfatice hepatice este descris si nodul cistic situat in unghiul dintre
corpul si colul vezicii biliare.

Inervatia
Este asigurata de plexul celiac.

Proiectia punctului cistic pe peretele anterior al trunchiului

Fundul vezicii biliare, care corespunde incizurii cistice de la nivelul
marginii inferioare a ficatului, se proiecteaza pe peretele abdominal anterior
ntr-un punct situat la unirea coastei X cu marginea laterald a muschiului drept
abdominal (punctul lui Murphy).

Pancreasul (Pancreas)

Este o glandda mixta, anexatda tubului digestiv, cantarind In medie, la
omul viu 80-90 grame, de culoare roz-cenusie in perioadele de repaus digestiv
si rosiatica in timpul activitatii, cu suprafata lobulata si avand o consistenta
ferma, dar elastica.

Este dispus transversal, retroperitoneal, anterior de coloana vertebrala,
posterior de stomac, intre duoden (la dreapta) si splina (la stanga).

Mijloace de fixare
Mijloacele de fixare ale pancreasului sunt reprezentate de:
- conexiunea dintre capul pancreasului si duoden, in care se deschid
ductul pancreatic si ductul pancreatic accesor;
- fascia de coalescenta retroduodenopancreatica a lui Treitz;
- vasele si nervii pancreasului;
- presa abdominali;
- ligamentul pancreaticosplenic.
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Morfologie externa si raporturi

Din punct de vedere descriptiv pancreasul prezintd patru portiuni:
capul, colul, corpul si coada.

Capul pancreasului (Caput pancreatis)

Reprezinta portiunea cea mai voluminoasd a organului, situatd in
concavitatea cadrului duodenal. Are forma circulard si prezintd doud fete,
anterioara si posterioara si o circumferinta.

Circumferinta adera la concavitatea duodenului prin tracturi
conjunctive si prin portiunea terminala a ductelor biliopancreatice. In partea sa
infero-mediala prezinta o prelungire transversald, procesul uncinat (Processus
uncinatus), situati posterior de vasele mezenterice superioare. Intre capul
pancreasului si procesul uncinat de afla o depresiune, incizura pancreatica
(Incisura pancreatis).

Fata anterioard este acoperitd de peritoneul parietal posterior si este
incrucisata de radacina mezocolonului transvers care o imparte in doud
portiuni, o portiune supramezocolicd si o portiune inframezocolica. Portiunea
supramezocolica vine in raport prin intermediul vestibulului bursei omentale
Cu portiunea piloricd a stomacului si este incrucisatd de arterele gastro-
duodenald, pancreaticoduodenald superioara anterioard si gastroomentala
dreapta. Portiunea inframezocolicd vine 1n raport prin intermediul peritoneului
parietal posterior cu anselele intestinului subtire si colonul transvers.

Fata posterioara vine in raport cu: portiunea retropancreaticd a
canalului coledoc, artera pancreaticoduodenala superioard posterioara, ramura
posterioara a arterei pancreaticoduodenale inferioare, fascia de coalescenta
retroduodenopancreatica a lui Treitz, vena cava inferioard, vasele renale
drepte, vena gonadala dreapta si pilierul drept al diafragmei. Fata posterioara a
procesului uncinat vine in raport cu portiunea abdominala a aortei.

Colul pancreasului (Collum pancreatis)

Reprezinta portiunea mai ingustata a pancreasului, situatd intre cap si
corp. Este delimitat superior de incizura superioara in raport cu artera
gastroduodenald, iar inferior de incizura inferioard, in raport cu vasele
mezenterice superioare, care din planul retropancreatic ajung in planul
prepancreatic. Prezintd doua fete, o fatd anterioara, acoperita de peritoneul
parietal posterior si care vine in raport prin intermediul vestibulului bursei
omentale, cu portiunea pilorica a stomacului si o fata posterioara in raport cu
trunchiul venei porte hepatice.

Corpul pancreasului (Corpus pancreatis)

Are forma prismatic triunghiulara si prezinta trei fete — antero-
superioard, posterioara si antero-inferioard si trei margini — superioara,
anterioara si inferioara.

Fata antero-superioara (Facies anterosuperior), acoperita de peritoneul
parietal posterior dependent de peretele posterior al bursei omentale, prezinta
in partea dreapta o proeminenta care corespunde vertebrei L1, numita tubercul
omental (Tuber omentale), iar in partea stingd o depresiune determinatd de
fata posterioara a stomacului.
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Fata posterioara (Facies posterior) vine n raport prin intermediul
fasciei de coalescenta retroduodenopancreatice a lui Treitz cu: rinichiul stang,
glanda suprarenald stanga, pediculul renal stdng, stalpul stang al diafragmei,
portiunea abdominald a aortei, originea arterei mezenterice superioare, plexul
celiac, vena splenicd, portiunea terminald a venei gastrice stdngi si nodurile
limfatice splenice.

Fata antero-inferioara (Facies anteroinferior), acoperita de peritoneul
parietal posterior al cavitatii abdominale, vine in raport cu flexura duodeno-
jejunala, ansele jejunale si colonul transvers.

Marginea superioara (Margo superior) separa fata antero-superioara
de fata posterioara a corpului pancreasului si vine in raport in portiunea sa
dreapta cu trunchiul celiac si plexul celiac, iar in portiunea stanga cu artera
splenica.

Marginea anterioara (Margo anterior) separa fata antero-superioara de
fata antero-inferioara a corpului pancreasului si da insertie radacinii
mezocolonului transvers.

Marginea inferioara (Margo inferior) separa fata antero-inferioara de
fata posterioara si vine in raport de la dreapta la stanga cu vasele mezenterice
superioare, ansele jejunale si colonul transvers.

Coada pancreasului (Cauda pancreatis)

Este situata intre cele doua foite ale ligamentului pancreaticosplenic si
este orientata spre hilul splinei, nivel la care vine in raport cu vasele splenice.

Structura

Pancreasul este o glandd mixtd, cu secretie exocrind si endocrind.
Pancreasul exocrin reprezintd masa principald a glandei si este format din acini
glandulari si un sistem de ducte colectoare care dreneaza sucul pancreatic.
Ductele sunt reprezentate de ductele intercalare, interlobulare si extralobulare,
acestea deschizandu-se in final in doua ducte pancreatice.

Ductul pancreatic (Ductus pancreaticus) sau canalul lui Wirsung are
doua portiuni: o portiune intrapancreaticd care strabate coada, corpul si colul
pancreasului, iar la nivelul capului pancreasului se alaturd ductului coledoc; o
portiune intraparietald care strabate peretele medial al portiunii descendente a
duodenului si se termind impreund cu ductul coledoc la nivelul ampulei
hepatopancreatice a lui Vater, care se deschide in lumenul duodenal la nivelul
papilei duodenale mari. Portiunea terminala a ductului pancreatic este
inconjurata de un manson de fibre musculare netede, care constituie muschiul
sfincter al ductului pancreatic (M.sphincter ductus pancreatici).

Ductul pancreatic accesor (Ductus pancreaticus accessorius), sau
canalul lui Santorini are doud portiuni: o portiune intrapancreatica localizata la
nivelul capului pancreasului si o portiune intraparietala care strabate peretele
medial al portiunii descendente a duodenului si se deschide in lumenul
duodenal la nivelul papilei duodenale mici.

Pancreasul endocrin este reprezentat de insulele pancreatice (Insulae
pancreaticae) sau insulele lui Langerhans, care secretd hormonii pancreatici.
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Vascularizatia

Arterele

Capul pancreasului este vascularizat de cele doud arcade
pancreaticoduodenale, anterioard si posterioara. Arcada pancreaticoduodenala
anterioard se formeaza prin anastomoza dintre artera pancreaticoduodenalad
superioara anterioara (A.pancreaticoduodenalis superior anterior) (ramura din
artera gastroduodenald) si ramura anterioara (R.anterior) a arterei pancreatico-
duodenale inferioare (A. pancreaticoduodenalis inferior) (ramura din artera
mezenterica superioard). Arcada pancreaticoduodenald posterioara se formeaza
prin anastomoza dintre artera pancreaticoduodenald superioard posterioara
(A.pancreaticoduodenalis superior posterior) (ramurda din artera gastro-
duodenald) si ramura posterioara (R.posterior) a arterei pancreaticoduodenale
inferioare (ramura din artera mezenterica superioara).

Corpul si coada pancreasului sunt vascularizate de ramurile
pancreatice (Rr.pancreatici) ale arterei splenice: artera pancreaticd dorsala
(A.pancreatica dorsalis), artera pancreatica inferioara (A.pancreatica inferior),
artera  prepancreatica  (A.prepancreatica), artera pancreatici  mare
(A.pancreatica magna) si artera cozii pancreasului (A.caudae pancreatis).

Venele

Drenajul venos al capului si colului pancreasului se face prin venele
pancreaticoduodenale superioare posterioare spre trunchiul venei porte
hepatice si prin venele pancreaticoduodenale (Vv.pancreaticoduodenales) spre
vena mezenterica superioara.

Drenajul venos al corpului si cozii pancreasului se face prin
intermediul venelor pancreatice (Vv.pancreaticae) spre vena splenica si de aici
spre vena porta hepatica.

Limfaticele

lau nastere la nivelul septurilor interlobulare, conduc limfa initial spre
nodurile limfatice pancreatice (Nodi pancreatici),superioare (Nodi superiores)
si inferioare (Nodi inferiores), pancreaticoduodenale (Nodi pancreatico-
duodenales), superioare (Nodi superiores) si inferioare (Nodi inferiores),
splenice (Nodi splenici; Nodi lienales) si mezenterice superioare (Nodi
mesenterici superiores) si de aici spre nodurile limfatice interaortico-cave.

Inervatia

Provine din plexul celiac, de la care pleaca fibre nervoase care ajung in
vecindtatea pancreasului pe calea plexurilor periarteriale, hepatic, splenic si
mezenteric superior si apoi la parenchimul pancreatic pe calea plexului
pancreatic (Plexus pancreaticus).

Proiectia pancreasului pe peretele anterior al trunchiului
Pancreasul se proiecteaza pe peretele anterior al trunchiului
ntr-o suprafata dreptunghiulara cu urmatoarele limite:
- superior — linia orizontald care trece prin coastele VIII dreapta si
stanga;
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- inferior — linia orizontala care trece la 3-4 cm superior de nivelul
ombilicului;

- lateral dreapta — linia verticala care trece la 3-4 cm de linia alba;

- lateral stdnga — linia verticald care trece la 2 cm medial de linia
medioclaviculara stanga.

Splina (Lienis)

Splina este un organ abdominal intraperitoneal, cu rol limfopoetic,
hematopoietic si vascular, avind atat functie metabolica, cat si endocrina si
care la nevoie reprezintd un depozit sanguin important pentru organism. De
reguld este unica. Pot exista uneori si cazuri de spline supranumerare (spline
accesorii), de mici dimensiuni, care iau nastere din muguri splenici aberanti
situati pe traseul vaselor splenice sau chiar in hilul splenic.

Splina este situata profund in loja splenica, in partea stinga a etajului
supramezocolic al cavitatii abdominale, corespunzator hipocondrului stang. Ea
este mascata de rebordul condrocostal. Axul longitudinal al splinei este paralel
Cu coasta a X-a. Orientarea acestuia se modifica in functie de pozitia
individului (decubit dorsal sau lateral), in functie de momentul respiratiei
(tinde sa se orizontalizeze in inspir si sa se verticalizeze Tn expir), sau in
functie de starea de plenitudine a stomacului sau a colonului.

Loja splenica. Are forma paralelipipedica, cu sase pereti:

= peretii superior, lateral si posterior sunt reprezentati de cupola
diafragmatica tapetata de peritoneul parietal,

= peretele inferior este format de flexura colica stangd, mezocolonul
transvers si ligamentul frenicocolic stdng sau sustentaculum lienis
(Lig. frenicocolicum);

= peretii medial si anterior lipsesc, la acest nivel realizindu-se o
comunicare larga cu loja gastrica.

Mijloace de fixare
Desi se bucurd de o oarecare mobilitate, splina este mentinuta in loja
splenica datorita urmatorilor factori:
= presa abdominala si tonicitatea muschilor peretilor abdominali;
= pediculul splenic;
= ligamentul gastrosplenic (Lig. gastrolienale; Lig. gastrosplenicum);
= ligamentul pancreaticosplenic (Lig. pancreaticosplenicum);
= ligamentul frenicosplenic (Lig. phrenicosplenicum);
= ligamentul frenicocolic stang (sustentaculum lienis), mezocolonul
transvers i unghiul stang al colonului transvers care formeaza
planseul lojei splenice;
= raportul cu viscerele invecinate: glanda suprarenald stanga si rinichiul
stang.
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Splina are formd ovoidald, cu doud fete, doud margini si doua
extremitati.

Dimensiunile, greutatea si volumul splinei variaza de la individ la
individ, in functie de sex, varstd (mai mica la femei si la varstnici), starile
fiziologice (digestie, ciclu menstrual, sarcind) si patologice (cresc foarte mult
in bolile infectioase). Valorile medii sunt de 12 ¢cm lungime, 8 cm latime si 4
cm grosime, cu o greutate de aproximativ 150-200 g, micsorandu-se odata cu
inaintarea in varstd. Cresterea In volum a splinei poartd numele de
splenomegalie. Uneori poate atinge dimensiuni gigantice (in malarie).

Splina are o culoare rosu-brun in functie de starea fiziologica si o
consistenta ferma-elastica, usor friabila (ceea ce explicd leziunile traumatice
destul de frecvente). Friabilitatea splinei creste in anumite afectiuni
infectioase.

Morfologie externa si raporturi. Splinei i se descriu doua fete, doua margini
si doud extremitati.

Fata diafragmatica (Facies diaphragmatica), convexa si neteda,
orientatd postero-lateral. Ea vine 1n raport cu diafragma si prin intermediul ei
cu peretele toracic, cu baza plamanului sting, cu pleura diafragmatica stanga
precum si cu recesul costo-diafragmatic stang;

Fata viscerala (Facies visceralis), traversatd de un sant longitudinal si
subimpartitd la rAndul ei in trei portiuni: gastrica, renala si colica.

e Fata gastrica (Facies gastrica), usor concava, orientata antero-
medial, vine in raport cu stomacul. Pe aceasta fatd este situat hilul
splenic (Hilus lienis). Acesta este un sant longitudinal, prevazut cu
6-8 fosete, prin care trec vasele si nervii splinei care Tmpreuna
formeaza pediculul splenic. La nivelul hilului splenic se termina
recesul lienal al bursei omentale;

o Fata renala (Facies renalis), de asemenea usor concava, orientata
postero-medial, este in raport cu rinichiul stang si cu glanda
suprarenald stanga;

e Fata colica (Facies colicum), plana, vine in raport cu ligamentul
frenicocolic stang si flexura colica stinga.

e Inconstant, mai poate prezenta si fata pancreatica, in raport cu
coada pancreasului.

Marginea superioarda (Margo superior) este subtire, ascutita si
crenelata, orientatd anterior, superior si lateral. Ea separa fata diafragmatica de
fata gastrica si vine in raport cu marea curburd a stomacului. Incizurile
(creneluri) acestei margini se presupune ca ar fi vestigii ale lobulatiei splinei,
din timpul dezvoltarii embriofetale;

Marginea inferioara (Margo inferior) este groasa si rotunjita,
orientatd posterior, medial si inferior, fiind paraleld cu marginea inferioara a
coastei a Xl-a. Ea separa fata diafragmatica de fata renald si vine in raport cu
rinichiul stang.
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Extremitatea anterioara (Sau polul antero-inferior) (Extremitas
anterior) priveste anterior, inferior si lateral si este largita si usor excavata.

Extremitatea posterioard (sau polul postero-superior) (Extremitas
posterior) este situata la 2 cm de varful procesului transvers al vertebrei T10 si
priveste posterior, superior i medial.

Structura

Splina este un organ parenchimatos, acoperit la suprafata de o tunica
seroasa (Tunica serosa) reprezentata de peritoneul visceral.

Sub tunica seroasd, prezintd o capsuld sau tunicd fibroasa (Tunica
fibrosa) subtire, formata din fibre colagene, fibre elastice si fibre musculare
netede care intervin in contractia splinei.

Din tunica fibroasd pleaca spre interior o serie de prelungiri
conjunctive numite trabecule splenice (Trabeculae lienis) care delimiteaza o
serie de spatii in care se afld situat parenchimul splenic reprezentat de pulpa
rosie si pulpa alba. La nivelul hilului, tunica fibroasa emite teci perivasculare,
care patrund in parenchimul splenic odata cu vasele.

Trabeculele contin arterele si venele trabeculare si formeaza practic
scheletul conjunctiv al splinei.

Pulpa rosie (Pulpa rubra) reprezintd 75% din volumul total al splinei
si este formatd din cordoane splenice (Billroth) (Chorda splenica), separate
prin sinusuri venoase (Sinus venularis), vase largi cu perete subtire, care
dreneaza 1n afluentii de origine ai venei splenice.

Pulpa alba (Pulpa alba) este formata din tesut limfatic dispus in jurul
ramificatiilor arteriale. Tesutul limfatic este dispus sub formd de foliculi
splenici (corpusculii lui Malpighi) (Foliculii limphatici lienalis) si sub forma
de teci periarteriale limfatice (Vagina periarterialis limphatica).

Zona de jonctiune dintre pulpa rosie si pulpa alba este denumita zona
marginald, zona in care are loc formarea de anticorpi, ca raspuns la agresiunea
antigenilor.

Vascularizatia

Artera splenica (Artera lienalis), cea mai voluminoasd ramurd a
trunchiul celiac, realizeaza vascularizatia arteriala a splinei.

De la origine, urmeazd un traiect sinuos, retroperitoneal de-a lungul
marginii superioare a corpului si cozii pancreasului, superior de vena splenica.
Ea prezinta trei segmente: suprapancreatic, retropancreatic §i prepancreatic.

In apropiere de hilul splenic, artera splenica se bifurca in doud ramuri,
superioara si inferioard care patrund in hil. Aceste ramuri se subdivizeaza la
randul lor Tn parenchimul splenic in ramuri segmentare.

Actualmente se considera cd ramurile splenice au caracter terminal,
parenchimul splenic fiind divizat in 3-7 segmente arteriale. Prin urmare,
obstructia unui ram producand necroza teritoriului deservit.

Vena splenica (Vena lienalis)asigura drenajul venos al splinei catre
vena porta hepatica (Vena portis hepatis).
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Ea ia nastere prin confluenta a 6-7 vene cu originea la nivelul pulpei
splenice si care ies din hilul splenic, posterior de ramurile arterei splenice.

Vena splenica are un traiect mai putin sinuos decat artera splenica,
descinde transversal spre dreapta, inferior de artera, departandu-se treptat de
ea.

Dupa un scurt traiect se uneste cu vena mezenterica inferioara (Vena
mesenterica inferior) si formeaza trunchiul splenomezenteric, care ulterior se
anastomozeaza cu vena mezenterica superioara (Vena mesenterica superior) si
da nastere venei porte hepatice.

Limfaticele splinei sunt reprezentate de doua retele:
e superficiald, subcapsulara aferentd tunicii fibroase si sistemului
trabecular;
e profunda, care dreneaza limfa pulpara.
Vasele limfatice splenice dreneazd 1in nodurile limfatice
pancreaticosplenice si celiace (Nodi lymphatici splenici/lienalis).

Inervatia
Este asiguratd preponderent de fibre vegetative simpatice, dar si
parasimpatice, provenite din plexul celiac. Acestea ajung la splind sub forma
unor plexuri periarteriale care constituie plexul splenic (Plexus lienalis).
Aceste fibre sunt in principal vasomotorii, regland fluxul sanguin din splina.
Plexul splenic asigura inervatia vaselor si a fibrelor musculare netede
din trabecule si capsula, avand rol in splenocontractie.

Glanda suprarenala (Glandula suprarenalis)

Glandele suprarenale sunt glande endocrine situate retroperitoneal,
paravertebral, in loja renald, la polul superior al rinichilor. Ele sunt invelite de
fascia renald si separate de rinichi prin intermediul tesutului fibros care
formeaza septul reno-suprarenal.

Uneori pot exista si glande suprarenale accesorii (Glandulae
suprarenales accessoriae), evidentiate in apropierea glandelor suprarenale, la
nivelul rinichilor, ficatului sau pelvisului.

Glanda suprarenald dreaptd are forma tetraedrica, iar cea stinga are
forma semilunara si este situatd superior fatd de cea dreaptd. Are dimensiuni
de aproximativ 5 cm indltime, 3 cm latime si 1 cm grosime, culoare galbuie si
consistenta friabila.

Mijloace de fixare
Sunt reprezentate de:
e Pediculii vasculonervosi;
o Ligamentele perivasculare;
e Fascia renald care deasupra glandei se fixeaza pe diafragma;
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o Peritoneul parietal;
e Presa abdominala.

Morfologie externa si raporturi
Glanda suprarenala prezinta trei fete: anterioara (Facies anterior),
posterioara (Facies posterior), si renala (Facies renalis), si doud margini:
superioara (Margo superior) si mediala (margo medialis).
Glanda suprarenala prezinta la nivelul fetei anterioare un hil (Hilum) la
nivelul caruia patrunde in glanda pachetul vasculonervos suprarenal.
Glanda suprarenali dreapta prezintd urmatoarele raporturi:
Fata anterioara intra 1n raport cu:
e Vena cava inferioara (medial);
o Ficatul (lateral);
e Duodenul.
Fata posterioara intra 1n raport cu:
o Diafragmul (superior);
e Polul superior al rinichiului (inferior).
Marginea mediala intra in raport cu:
e Ganglionul celiac drept;
e Artera frenica inferioara dreapta.
Glanda suprarenala stinga prezintd urmatoarele raporturi:
Fata anterioara:
e Zona sa superioara este acoperitd de peritoneul bursei omentale care o
separa de cardie si de polul posterior al splinei;
e Zona sa inferioarda, neacoperitd de peritoneu, estre in contact cu
pancreasul si cu artera splenica.
Fata posterioara intra 1n raport cu:
e Rinichiul (lateral);
o Stalpul stang al diafragmului (medial).
Marginea mediala intra in raport cu:
e Ganglionul celiac stang;
e Artera frenica inferioara stinga;
e Artera gastrica stanga.
Fata renald vine in raport cu polul superior al rinichiului de partea
respectiva.

Structura

Glanda suprarenald este formata din corticald si medulara.
Corticala (Cortex)
Este formata din trei zone celulare:

e Zona glomerulara, situatd extern, are rol in productia de hormoni
mineralocorticoizi;

e Zona fasciculata, situatd sub precedenta, produce hormoni
glucocorticoizi;
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e Zona reticulata, situatd 1n profunzime, are rolul de a secreta hormoni
sexuali.

Medulara (Medulla)

Este formatd din coloane de celule cromafine separate intre ele de
sinusuri venoase. Celulele cromafine ale medularei secretd adrenalind si
noradrenalind, care ajung n sinusurile venoase si de aici n vena suprarenala.
Productia de noradrenalind si adrenalind este controlata de sistemul simpatic.

Vascularizatie

Vascularizatia arteriald a glandei suprarenale este asiguratd de regula
de trei artere suprarenale (superioard, mijlocie si inferioard) care provin din
artera frenica inferioarda, aorta abdominald si respectiv din artera renald.
Majoritatea acestor ramuri se ramifica la exteriorul capsulei, dupa care patrund
in interiorul glandei si formeaza plexuri subcapsulare care se continua cu
capilare sinusoide fenestrate ih profunzimea glandei.

Venele conflueaza pentru a forma vena centrala (Vena centralis), care
se continua spre hil cu vena suprarenald care se varsa in vena cava inferioara
(In dreapta) si in vena renald stanga (in stanga).

Limfaticele formeaza doua retele: corticala si medulara, care dreneaza
apoi in nodurile limfatice aortice laterale.

Inervatie

Este asigurata de cate un plex nervos suprarenal situat de fiecare parte,
intre marginea mediald a glandei si ganglionii celiac si aorticorenal de partea
respectiva. Acesta este format preponderent din fibre nervoase mielinizate
preganglionare simpatice provenite din plexul celiac si din nervul splanhnic
mare, si care formeaza plexuri nervoase in interiorul glandei.
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CAPITOLUL IV. APARATUL URINAR

Rinichiul (Ren; Nephros)

Rinichii sunt viscere retroperitoneale situate in loja renald, de o parte
si de alta a coloanei vertebrale, rinichiul stang fiind situat putin superior fata
de cel drept. Ei au ca functie principala secretia si excretia de urina si secundar
producerea de eritropoietind si renina.

Rinichii au forma caracteristici de bob de fasole, cu dimensiuni de
aproximativ 12 cm lungime, 6 cm latime si 3 cm grosime, au culoare brun-
roscata si consistentd ferma. Axul mare al rinichiului este orientat oblic de sus
n jos si dinspre medial spre lateral.

Loja renala

Rinichiul este finvelit de o fascie fibro-conjunctiva, fascia
renald(Fascia renalis), care este formatd dintr-o lamd anterioard si una
posterioara, unite intre ele la nivelul marginii laterale a rinichiului. Intre cele
doud lame ale fasciei renale se delimiteaza loja renala.

Lama anterioard, prerenala, subtire, acopera fata anterioard a
rinichiului, apoi pediculul renal si trece anterior de aortd si vana cava
inferioara, pentru ase continua cu lama anterioara din partea opusa.

Lama posterioard, mai groasd, se indreaptd medial, intre fata
posterioara a rinichiului si fascia mugchilor patrat al lombelor si psoas mare
pentru a se prinde pe coloana lombard. Fascia renala este solidarizatd de
capsula fibroasa, proprie, a rinichiului prin intermediul a numeroase trabecule
care traverseaza capsula adipoasa (Capsula adiposa).

Capsula adipoasa sau grasimea perirenald, se gaseste intre peretii lojei
si rinichi, mai abundenta pe fata posterioara a organului si reprezintd grasime
de rezerva. Inflamatia ei poartd denumirea de perinefrita.

Deasupra glandei suprarenale, cele doud lame se unesc si se fixeaza pe
fascia diafragmaticd, intre cele doud lame formandu-se un sept reno-
suprarenal, care separa rinichiul de glanda suprarenala.

In jos, cele doud lame nu mai fuzioneaza, ci se aplicd una pe cealalta si
se pierd in tesutul celular extraperitoneal al fosei iliace. Prin urmare, cele doud
loji comunica intre ele pe linia mediand si raman deschise in partea lor
inferioara, de-a lungul ureterelor.

Loja renald este subimpartitd in doud spatii secundare de o serie de
tracturi conjunctive intinse intre marginea laterala a rinichiului si fata profunda
a fasciei renale.

Posterior de fascia renald se gidseste o masa de grasime numita
grasimea pararenald Gerota sau corpul adipos pararenal (Corpus adiposum
pararenale).
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Mijloace de fixare

Desi rinichii prezintd o oarecare mobilitate legatd de miscarile
respiratorii, urcd in expiratie si coboard In inspiratie, ei sunt mentinuti in
pozitie datorita urmatorilor factori:

e fascia renal3;
corpul adipos pararenal,
capsula adipoasa;
presa abdominala;
pediculul renal reprezentat de vasele sanguine (artera si vena
renald ancoreazd rinichiul de aorta abdominald si de vena cava
inferioara), nervii si limfaticele renale;

e peritoneul parietal posterior (fascia retrocolica Toldt, ligamentele

hepatorenal, duodenorenal si colorenal).

Cu toate acestea, rinichiul stang este mai bine fixat decét rinichiul
drept datorita unor cauze anatomice:

* Presiunea exercitata de ficat asupra rinichiului drept;

* Prezenta unei fascii retrocolice mai extinse in partea stanga;

» Corpul pancreasului situat pe fata anterioara a rinichiului stang;
» Dispozitia venoasa diferita in dreapta fata de stanga:

- vena centrald a glandei suprarenale drepte se varsa direct In vena
cava inferioara;

- vena centrald a glandei suprarenale stangi se varsa in vena renala
stanga fixand pediculul renal stang la glanda suprarenald care adera
la diafragma.

Exista si cazuri de rinichi ectopic, situat congenital la distanta de
pozitia sa normala: inaintea coloanei lombare, a sacrului, a articulatiei
sacroiliace, sau in pelvis. Poate fi:

0 Ectopie directa, daca rinichiul se gaseste de aceeasi parte;
0 Ectopie incrucisata, daca rinichiul se gaseste in partea opusa.

Tn cazul rinichiului flotant (mobil), acesta este deplasat patologic, nu
congenital, cel mai adesea datoritd scaderii presiunii abdominale prin relaxarea
musculaturii peretelui anterolateral al abdomenului.

Conformatie externa

Rinichiul prezinta doua fete, douda margini si doua extremitati sau poli.

e Fata anterioara (Facies anterior), usor convexa si boselatd este
orientata antero-lateral.

e Fata posterioara (Facies posterior), plana si netedd este orientata
postero-medial.

e Marginea laterala (Margo lateralis) este convexa.

e Marginea mediala (Margo medialis) este concava si prezinta hilul
rinichiului (Hilum renale) care are o buza anterioara §i una
posterioara, unite prin intermediul unei comisurii superioare §i a
unei comisurii inferioare. Prin hilul renal se patrunde in sinusul
renal (Sinus renalis) care cuprinde ramurile arterei si venei renale
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Raporturi

si portiunea initiald a aparatului excretor invelitd intr-o masa de
tesut gras.

Extremitatea superioard sau polul superior (Extremitas superior;
Polus superior) este mai mare decat cea inferioara si vine in raport
cu glanda suprarenala.

Extremitatea inferioarda sau polul inferior (Extremitas inferior;
Polus inferior) este usor alungita si vine in contact cu ureterul prin
intermediul ligamentului renoureteral.

Fata anterioara are raporturi diferite in dreapta fata de stanga.

Fata anterioar a rinichiului drept prezinta raporturi cu:
Glanda suprarenala dreapta;

Lobul drept al ficatului;

Portiunea descendenta a duodenului;

Flexura colica dreapta;

Jejunul.

Fata anterioara a rinichiul stang are raporturi cu:

Glanda suprarenala stinga;

Splina;

Corpul pancreasului;

Vasele splenice;

Stomacul,

Portiunea terminala a colonului transvers;
Flexura colica stanga;

Portiunea initiala a colonului descendent;
Jejunul.

Fata posterioara prezinta aceleasi raporturi de ambele parti cu:

Diafragmul,

Ligamentul arcuat lateral;

Muschiul psoas mare;

Muschiul patrat al lombelor;

Vasele subcostale;

Nervii iliohipogastric si ilioinghinal.

Polul superior corespunde coastei a Xll-a si este acoperit de glanda
suprarenala. Diafragmul separa polul superior de plaman, pleura si recesurile
costo-diafragmatice.

Polul inferior este situat la 2.5 cm deasupra crestei iliace in dreapta si la 4
cm deasupra crestei iliace Tn stanga.

Marginea laterala a rinichiului stng vine n raport cu:

Splina;
Colonul descendent.

Marginea medial vine n raport cu:

Glanda suprarenala (superior);
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o Ureterul (care paraseste rinichiul);
o Aorta (in dreapta);
e Vena cava inferioara (in stanga).

Structura rinichiului

Rinichiul este format dintr-o capsula renald fibroasa si parenchim
renal.

Capsula fibroasa (Capsula fibrosa) tapeteaza rinichiul la exterior in
intregime si patrunde in interiorul sinusului renal. Ea este albicioasa,
translucida si poate fi usor desprinsd de pe suprafata rinichiului. Aceasta
capsuld devine aderenta in cazuri patologice.

Rinichiul fetal prezinta aproximativ 12 lobi renali (Lobi renales) avind
un aspect lobulat, dar dupa varsta de 5 ani lobulatia dispare, la adult suprafata
rinichilor fiind neteda.

Parenchimul renal este format din corticala renala si medulara renala.

Corticala renala (Cortex renalis) este situata la periferia rinichiului,
sub capsula fibroasd. Portiunea corticalei care se interpune intre piramidele
renale si capsula fibroasa poarta denumirea de arcuri corticale, iar portiunea
corticalei dispusa intre piramidele renale, pand la sinusul renal, formeaza
coloanele renale Bertin (Columnae renalis). Arcurile corticale prezinta o serie
de radiatii medulare (Radii medullares) sau piramidele Ferrein, separate intre
ele de tesut mai 1inchis la culoare, reprezentat de labirintul cortical
(Labyrinthus corticis).

Medulara renala (Medulla renalis) situata profund, este discontinua,
formata din 7-14 piramide renale (Pyramides renalis), separate prin coloanele
renale Bertin si dispuse cu baza spre periferia rinichiului si cu varful, papila
renald spre sinusul renal. La nivelul papilelor renale, piramidele renale se
deschid in calicele mici prin intermediul orificiilor papilare (Foramina
papillaris), a caror totalitate formeaza la acest nivel aria ciuruitd (Area
cribrosa).

Sinusul renal este o excavatie situatd in interiorul rinichiului, care
contine canalele excretoare ale rinichiului, vase, nervi si tesut adipos abundent
care se continud cu capsula adipoasa. Peretii sinusului prezintd doua tipuri de
proeminente: papilele renale, ce apartin medularei si care patrund in calicele
mici si proeminentele interpapilare, care apartin coloanelor renale ale
corticalei.

Piramidele renale pot fi impartite intr-o zond limitantd sau externa
(Zona externa) striata, de culoare rosu inchis si o zona papilara sau interna
(Zona interna), de culoare galbuie. Zona externd prezinta o strie externa (Stria
externa) si o strie internd (Stria interna) alcatuitda din fascicule vasculare
(Fasciculi vasculares) si regiuni interfasciculare (Regio interfascicularis).
Zona interna este formata din papilele renale (Papilla renalis) si crestele renale
(Crista renalis).
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Segmentele renale (Segmenta renalia)

In functie de distributia ramurilor arterei renale, rinichiul prezinta
patru segmente anterioare si unul posterior (Segmnetum posterius).

Cele patru segmente anterioare sunt:
Segmentul superior (Segmentum superius);
Segmentul anterior superior (Segmentum anterius superius);
Segmentul anterior inferior (Segmentum anterius inferius);
Segmentul inferior (Segmentum inferius).

Vascularizatia

Arterele

Vascularizatia arteriala a rinichiului este asiguratd de arterele renale,
ramuri colaterale viscerale ale aortei abdominale. Din artera renald iau nastere
arterele intrarenale (Arteriae intrarenales), ramuri situate in interiorul
rinichiului.

Artera renalda dreaptd este mai lungd decat artera renald stinga
deoarece aorta abdominala este situatd paramedian stinga.

Ambele artere renale sunt situate intr-un plan posterior fata de venele
renale corespunzatoare.

Inainte de patrunderea in hil, arterele renale emit colaterale pentru:
glanda suprarenala (artera suprarenald inferioard), capsula adipoasd (artere
capsulare sau perirenale), portiunea proximala a ureterului (ramuri ureterale) si
ganglionii lombo-aortici (ramuri ganglionare).

In vecinatatea hilului, artera renala se divide frecvent in doud ramuri
principale: anterioara si posterioard, situate prepielic si respectiv retropielic, in
raport cu pelvisul renal. Din cele doua ramuri principale iau nastere arterele
segmentare (patru situate prepielic si provenite din ramura anterioard, si una
retropielic, din ramura posterioara). Acestea vascularizeza segmentele renale,
teritorii de forma piramidala ale parenchimului renal. Cele cinci artere
segmentare sunt:

e Artera segmentului superior
Artera segmentului inferior
Artera segmentului anterior superior
Artera segmentului anterior inferior
Artera segmentului posterior

La nivelul sinusului renal, arterele segmentare dau nastere arterelor
interlobare(Aa.interlobares), care patrund in parenchim, 1in interiorul
coloanelor renale si diverg pentru a ajunge pe fetele piramidelor renale (cate 5-
6 artere in jurul fiecarei piramide), unde Tnainteaza dinspre zona papilard spre
baza piramidelor.

La baza piramidelor renale, arterele interlobare se recurbeaza si se
continud cu arterele arcuate (Aa. arcuatae). Acestea dau nastere la randul lor
arterelor interlobulare (Aa. interlobulares) si arteriolelor drepte (Arteriolae
rectae; Vase rectae).
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Arerele interlobulare sau radiare provin din portiunea convexda a
arterelor arcuate si strabat corticala renala intre radiatiile medulare. Din ele iau
nastere arteriolele glomerulare aferente (Arteriola glomerularis afferens) care
patrund prin polul vascular al corpusculului renal si se capilarizeaza pentru a
forma reteaua capilara glomerulara care se continua cu arteriola glomerulara
eferentd (Arteriola glomerularis efferens).

Arteriolele drepte (Arteriolae rectae; Vase rectae) iau nastere din
arterele interlobare la baza piramidelor renale, strabat medulara de la periferie
spre sinus §i descind in interiorul piramidelor spre varful lor.

Capsula renala este vacularizatd de ramurile capsulare (Rr. capsulares)
ale arterei renale.

Venele

Venele renale asigura drenajul venos al rinichilor, al capsulei adipoase
a rinichiului, al glandei suprarenale stangi, al portiunii abdominale a ureterului,
al gonadei stangi si al portiunii stangi a fetei inferioare a diafragmei catre vena
cava inferioara. Sistemul venos renal nu reproduce identic dispozitia
sistemului arterial.

Venele intrarenale (Venae intrarenales) sunt reprezentate de:

e Venele stelate (Vv. stellatae), situate la periferia rinichiului i formate
la nivel subcapsular din confluenta mai multor vene mici. De la
nivelul lor pleacd venele interlobulare(Vv. interlobulares), care
descind spre venele arcuate;

o Venulele drepte (Venulae rectae) au originea in capilarele care
inconjoara tubii colectori §i urmeaza un traiect ascendent prin
medulara, dinspre papila renald spre baza piramidelor renale, pentru a
se varsa tot in venele arcuate;

o Venele arcuate (Vv. arcuatae) sunt situate la baza piramidelor renale si
formeaza o retea venoasa suprapiramidald care primeste venele
interlobulare (descendente) si venulele drepte (ascendente);

o Venele interlobare (Vv. interlobares) iau nastere din periferia arcadei
venoase reprezentate de venele arcuate si afluentii lor si coboard in
spatiul interpiramidal pana la nivelul sinusului renal. Ajunse la nivelul
calicelor mici, formeazd o retea venoasa pericaliceald din care iau
nastere trei-patru trunchiuri venoase anterioare si un trunchi venos
posterior (mai redus). Prin confluenta acestora se formeaza vena
renala.

Vascularizatia venoasa a capsulei adipoase a rinichiului si a lojei
renale este asiguratd de o arcadd venoasd exorenald, paraleld cu marginea
laterala a rinichiului, care dreneaza in venele capsulare si acestea in venele
renale.

Limfaticele

Isi au originea la nivelul a trei plexuri situate in jurul lobilor renali, sub
capsula renald si in grasimea perirenald. Trunchiurile limfatice principale
insotesc traseul venelor renale si se varsa diferit in dreapta fata de stanga:
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- In nodurile limfatice lombare drepte cavale laterale, precavale,
postcavale, sau intermediare pentru rinichiul drept;
- In nodurile limfatice lombare stdngi aortice laterale, preaortice,
postaortice, sau din vecindtatea originii arterei renale pentru rinichiul
stang.
Inervatie

Este asigurata de plexul renal situat in jurul pediculului renal. Acesta
este format din fibre simpatice si parasimpatice cu origini diferite. Fibrele
parasimpatice sunt reprezentate de ramurile renale ale nervului vag, iar fibrele
simpatice provin in principal de la nivelul segmentelor toracice 11 si 12.

Sistemul pielo-caliceal

Ciile excretorii

Urina secretata ajunge in calicele mici prin orificiile papilare.

Calicele renale mici (Calices renales minores) au forma cilindrica si
se inserd printr-o extremitate dilatata in jurul papilei renale. In mod normal
existd un numar identic de calice mici cu numarul papilelor renale, de obicei
6-12.

Calicele renale mari (Calices renales majores) se formeaza prin
confluenta calicelor mici si sunt in numar de trei la nivelul fiecarui rinichi:

e Caliciul superior (Calyx superior);
o Caliciul mijlociu (Calyx medius);
e Caliciul inferior (Calyx inferior).

Calicele mari se varsd in pelvisul renal (Pelvis renalis) situat intre ele
si ureter.

Pelvisul renal (Pelvis renalis) are formad de palnie aplatizatd antero-
posterior, a carui baza ia nastere prin unirea calicelor mari, iar varful sau se
continud cu ureterul.

El prezintd: douad fete, anterioard si posterioard, doud margini,
superioard, convexa si inferioard, concava, aproape orizontald, o bazd spre
calicele mari si un varf inferior, spre ureter.

Exista doua tipuri de pelvis renal: ramificat (cu calice mari lungi) si
ampular (cu calice mari scurte sau chiar absente).

Pelvisul renal ocupa planul posterior al pediculului renal.

In structura sa intra trei tunici:

e Adventicea (Tunica adventitia);
e  Tunica musculara (Tunica muscularis);
e Tunica mucoasa (Tunica mucosa).
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Ureterul (Ureter)

Ureterul este un conduct musculo-membranos lung prin care urina ajunge
din pelvisul renal pana in vezica urinara, in traiectul sdu abdominal ureterul
este un organ retroperitoneal. in traiectul siu parcurge succesiv regiunea
lombara, partea mediald a regiunii iliace, apoi pelvisul osos, motiv pentru care
i se descriu ureterului doua portiuni: abdominala si pelvina.

Mijloacele de fixare sunt reprezentate de: continuitatea cu pelvisul renal,
ligamentul renoureteral, pediculii vasculonervosi, continuitatea cu vezica
urinara, adventitia si peritoneul.

Conformatie externa

Traiectul si regiunile strabatute. Ureterul continuad portiunea decliva a
pelvisului renal si descinde aproape vertical si putin medial. El este aplicat pe
peretele abdominal posterior si este acoperit de peritoneul parietal. Cand
ajunge la stramtoarea superioara a pelvisului ei Incruciseaza vasele iliace. Apoi
coboara in pelvis, fiind orientat infero-lateral si se muleaza pe peretele pelvin.
Cu putin deasupra spinei ischiatice, el se inflecteaza din nou, avand o directie
anterioara, inferioara si mediala. La sfarsit se deschide in vezica urinara.

- inplan frontal, ureterul are o directie oblica inferolaterala.

- 1n plan sagital curburile sunt mai accentuate: in portiunea lombara
urmareste forma musgchiului psoas, descriind o curburd cu concavitatea
posterioara; in portiunea iliaca descrie o flexurd marginala si se apropie foarte
mult de peretele abdominal anterior; n portiunea pelvina descrie o curbura in
forma de "S".

Ureterul prezintd douda portiuni: portiunea abdominala (Pars
abdominalis) si portiunea pelvind (Pars pelvica). El stribate regiunea
lombard, iliaca, pelvind parietala, pelvind viscerald gi intramurala (vezicala).

Forma. In traiectul siu, ureterul prezinti o serie se segmente dilatate si
ingustate. Ureterul se aseamand cu o vena goald si usor deprimatd, cu care
poate sa fie confundat. El prezinta insa peretii mult mai grosi, iar la palpare da
impresia unui cordon. Se recunosc urmatoarele portiuni dilatate si ingustate,
dinspre superior spre inferior. Acestea sunt:

o colul sau istmul de jonctiune cu pelvisul renal;

o fusul lomboiliac sau principal, in portiunea abdominala si iliaca;

o la nivelul liniei terminale - stramtoarea marginala;

o fusul pelvin din pelvis;

e orificiul vezical sau meatul ureteral.

La nivelul stramtarilor, calibrul ureterului e mai redus (2-3 mm), iar la

nivelul dilatarilor ajunge la 3-5 mm §i poate atinge pana la 10 mm.
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Structura
Diferitele segmente ale acestor conducte, de la calicii pand la vezica,
sunt constituite din trei tunici: adventicea, musculara si mucoasa.

Vascularizatie

Ramurile ureterului (Rami ureterici) au surse multiple.

Arterele se anastomozeaza si formeaza un plex arterial periuretral:

- arterele ureterale superioare provin din artera renald. Ele coboard pe fata
anterioard a conductului urinar pana spre incrucisarea cu vasele genitale;

- arterele ureterale mijlocii au originea fie in aorta, fie in artera iliacd comuna,
n artera iliaca interna sau artera genitala;

- arterele ureterale inferioare iau nastere din artera vezicala inferioara la barbat
si din artera uterind la femeie.

Venele ureterului sunt omoloage arterelor pe care le insotesc. Ele sunt
drenate de vena renald, de vena cava inferioara, de venele iliace si de plexurile
venoase din jurul vezicii urinare si din jurul veziculelor seminale.

Limfaticele ureterului isi are originea in plexurile limfatice situate in
stratul submucos, stratul muscular si in adventice. Plexurile sunt
anastomozate. Limfaticele sunt drenate in felul urmator:

e cele pornite de la segmentul ureteral superior de nodurile lateroaortice;
e cele din segmentul abdominal inferior de nodurile iliace comune;
e cele din segmentul pelvin de nodurile iliace interne, externe si comune.

Toate elementele vasculare ureterale sunt continuate intr-o lama
fibroconjunctiva, denumita mezoureter.

Inervatie

Nervii ureterului sunt ramuri ce provin din plexurile vegetative renale,
aortic, hipogastric superior si mai ales din plexul hipogastric inferior si
urmeaza traiectul arterelor. Nervii formeaza in tunica musculara, plexul
ureteral, care contine si celule ganglionare, mai numeroase in portiunea
inferioara. Plexul contine fibre simpatice si parasimpatice. Fibrele senzitive
numeroase confera ureterului o mare sensibilitate.

Ureterul se afla continut in loja renald care isi continua peretii in fosa
iliaca. El are o situatie profunda si este aplicat in dreptul varfurilor proceselor
transverse ale vertebrelor lombare. Tn pelvis el este inconjurat de tesutul
celular subperitoneal.

Raporturi

Raporturile sunt descrise in patru portiuni: lombara, iliaca, pelvina si
vezicala

In portiunea iliaca. Cel mai important raport al ureterului este cu
vasele iliace. Ureterul drept Incruciseaza artera iliacd externd, pe cand ureterul
stdng intersecteaza artera iliacd comuna. Lateral se gasesc vasele genitale iar
medial promontoriul, nervul presacrat si nodurile limfatice. In portiunea
pelvind raporturile sunt diferite la barbat si la femeie. La barbat, in segmentul
parietal, peritoneul acopera ureterul, aplicindu-l pe peretele lateral al
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pelvisului si lasand posterior artera iliacd internd. Lateral de ureter se gasesc
apoi vena iliacd externda, nervul obturator, artera obturatorie si artera
ombilicali. Medial de ureter se afli, mai la distantid, ampula rectali. Tn
segmentul visceral, ureterul isi continua traiectul spre vezicula seminala si
spre vezica urinara. El trece anterior de rect si este inconjurat de artera rectald
mijlocie si artera vezicala inferioard, precum si de venele plexului seminal si
plexului vezicoprostatic. In fata ureterului se afld duetul deferent cu care se
incruciseaza, inainte de a patrunde in vezicd, ureterul strdbate "fronda
nervoasd" a plexului hipogastric inferior, care inerveaza bogat si acest
conduct. La femeie, in segmentul parietal, reporturile ureterului se aseamana
cu cele de la barbat. Aici Insa existd foseta ovariand - anterior, si artera uterina
- posterior. La femeie, in segmentul visceral, ureterul intrd in baza
ligamentului larg si se apropie de peretele anterior al vaginei. in portiunea
subligamentara ureterul se incruciseaza cu artera uterind. Anterior se gaseste
pediculul venos preureteric, iar posterior, pediculul venos retroureteric. n
portiunea preligamentara, ureterul trece citre peretele anterior al vaginei, apoi
abordeaza vezica urinara. Aici, el este insotit de ramuri arteriale si venoase
vezico-vaginale si de ramuri nervoase ale plexului hipogastric inferior.
Ureterele ating peretele posterior al vezicii urinare. Apoi ele strabat peretii
vezicii ca sé se deschida in vezica. Orificiile ureterale se gasesc In unghiurile
laterale ale trigonului vezical.

Vezica urinara (Vesica urinaria)

Vezica urinard este un rezervor musculo-membranos, in care urina,
Secretatd in mod continuu de rinichi si adusad prin uretere, se acumuleaza in
intervalul dintre mictiuni. Din vezicd, urina este expulzatd la exterior prin
uretrd. Prin structura membranoasa isi asigura functia de depozit, iar prin
structura musculara exercita evacuarea intermitentd. Ea este un organ cavitar
interpus intre uretere §i uretra.

Mijloace de fixare

Vezica urinard se afla in conexiune directa cu aracul si cu uretra, intre
peritoneu si intre planseul pelvin.

Mijloacele de fixare sunt multiple: superior, uracul (Ligamentum
umbilicale medianum), cordoanele fibroase ce raman din involutia arterelor
ombilicale (Ligamenta umbilicalae mediale) si fascia ombilicoprevezicala;
inferior ligamentul pubovezical (Lig.pubovesicale), blocul uretroprostatic si
planseul pelvin; posterior si superior, peritoneul pelvin. Cel mai important
mijloc de fixare pentru toate organele pelviene, inclusiv pentru vezica, este
perineul. Lamele sacrorectogenitopubiene si septul rectovezicoprostatic
contribuie si ele la alcatuirea lojei vezicale.
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Intre peretii fibroserosi ai lojei si intre vezica urinard se giseste un
tesut celular bogat, cu vase si cu nervi. La femeie, loja vezicald este larg
deschisi in jos,unde comunica cu loja vaginald, iar peretele lojii fiind mai slab,
va permite vezicii, in anumite imprejurari, si prolabeze in vagin. Intre vezica
si peretii lojii se giseste o masa de tesut conjunctiv lax care formeaza tesutul
celular perivezical.

Conformatie externa

Vezica urinard este situatd in cavitatea pelvind, posterior de simfiza
pubiana. Ea depaseste insd cavitatea pelvina si "creste" spre abdomen, atunci
cand este destinsa. La barbat ea se sprijina pe plangeul pelvin si pe prostata. La
femeie ea este plasata deasupra vaginei si a uretrei, anterior de uter.

Configuratia exterioard a vezicii urinare este diferitd in functie de
gradul sdu de umplere. Vezica goald are o forma piramidald. Prezintd de
descris un varf (Apex vesicae) este orientat anterosuperior si se continud cu
uracul. Baza piramidei este formati de fundul vezicii (Fundus vesicae),orientat
posteroinferior. Fundul prezintd o portiune conicd numita colul vezicii (Cervix
vesicae) care se continua cu uretra. Portiunea cuprinsd intre varf si fund
constituie corpul vezicii (Corpus vesicae).

Vezicii goale i se descriu trei fete: anterioara, posterioara si inferioara
sau fundul vezicii. La unirea fetelor anterioare §i posterioare se delimiteaza
marginile laterale. La unirea fetei anterioare cu fundul se géseste colul vezicii
urinare. Fata posterioard, de cele mai multe ori este Infundatd si vezica are
forma unei farfurii adanci.

Vezica plind are forma unui ovoid cu varful orientat anterosuperior. in
descrierea vezicii urinare se respecta cele trei fete, doar marginile laterale sunt
descrise ca fete laterale

Conformatie interna

Suprafata interioara a vezicii prezinta: un varf, o baza si un corp.

Varful (Apex vesicae) se prezinta ca o depresiune infundibuliforma ce
conduce Tntr-un orificiu inchis de uraca.

Baza (Fundus vesicae) prezinta urmitoarele elemente: trigonul
vezical, orificiile ureterale, colul vezical.

Trigonul vezical (Trigonum vesicae) apare ca un triunghi, cu baza
orientata posterior si cu trei laturi inegale. In unghiul anterior se plaseaza colul
vezical cu ostiumul uretrei; Tn unghiurile posterioare se deschid cele doua
uretere.

Orificiile ureterale inferioare (Ostium ureteris) se gasesc la
extremitatile laterale ale plicei interureterice adica la marginea posterioarda a
trigonului vezical.

Colul vezicii urinare (Cervix vesicae) cu orificiul intern al uretrei,are o
forma de fanta transversald la adult. Prezintd o buzd anterioara si o buza
posterioara. Buza posterioara la barbat este usor ridicatd de lobul prostatic
median. Ridicatura este numita uvula sau lueta vezicala (Uvula vesicae).
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Structura

Tn constitutia peretilor intrd patru tunici, de la exterior spre interior: o
tunicd exterioara, o tunicd musculara, o tunici submucoasid si o tunica
interioard sau mucoasa.

Tunica seroasd sau exterioard (Tunica serosa) este formatd de
peritoneu si nu acopera vezica In Intregime, ¢i numai fata posterioara si
portiunile ridicate ale marginilor laterale. Pe vezica plina peritoneul determina
un reces prevezical, un reces vezicorectal si doud recesuri laterale.

Tunica musculara (Tunica muscularis) cuprinde trei straturi
concentrice.

Stratul extern sau superficial are fibrele longitudinale, paralele cu axul
mare al vezicii. Cuprinde fibre longitudinale anterioare, laterale si posterioare.
Fibrele anterioare se indreaptd spre simfiza pubiald formand musgchiul
pobovezical (M. pubovesicaiis). Fibrele posterioare formeaza un fascicul
numit muschiul rectovezical (M. rectovesicalis).

Stratul mijlociu este alcatuit de fibre circulare. Acestea se condenseaza
la nivelul colului ca si formeze sfincterul vezical (M.sphincter vesicae) sau
sfincterul neted sau intern al uretrei. Sfincterul are o dispozitie inelarda si
patrunde 1n prostata, inconjurand uretra.

Stratul intern sau plexiform determind coloanele si celulele din
interiorul vezicii urinare, precum si proeminenta posterioara a colului cu lueta
vezicald. Totalitatea straturilor din tunica musculara, prin solidaritatea lor, mai
poartd si denumirea de muschiul expulsor al urinei sau detrusor al urinei (M.
detrusor vesicae); el este antagonist cu cele doua sfinctere ale uretrei.

Tunica mucoasa (Tunica mucosa) tapeteaza intreaga suprafatd inte-
rioard a vezicii urinare. Ea se continua cu mucoasa ureterelor si a uretrei si este
despartita de tunica musculara printr-un strat de tesut lax (Tela submucosa).

Vascularizatie

Arterele vezicii formeaza trei retele: perimusculard, submucoasd si
subepiteliala. Ele au urmatoarele origini: artera vezicald superioara din artera
ombilicald; artera vezicald inferioard din artera iliacd interna; artera vezicald
posterioard din artera rectala mijlocie la barbat si din artera uterind sau
vaginala ia femeie; artera vezicald anterioara din artera pudendald interna.

Venele corespund arterelor Sangele venos este drenat in plexul
vezical. Acesta comunica cu plexul venos prostatic la barbat si cu plexul venos
uterin si vaginal la femeie. In final sdngele este drenat de vena iliaca interna.

Limfaticele se gasesc in submucoasa si in tunica musculara. Ele sunt
drenate de noduri perivezicale si apoi de nodurile iliace interne, externe si
comune.

Inervatie

Nervii vezicii sunt vegetativi si provin din plexul vezical. Simpaticul
provine din plexul aortic si din plexurile hipogastrice iar parasimpaticul
provine din nervii erectori. Atat simpaticul cat §i parasimpaticul contin fibre
motorii §i vegetative.
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Raporturi

Relatiile privesc fata anterioara, fata posterioara, marginile laterale,
varful si baza.

Raporturile fetei anterioare

Cand vezica este goald, ea se afld in raport cu: fata posterioard a
simfizei pubiene; cele doud oase pubiene; insertiile mugchilor obturatori
interni i muschii ridicétori anali; spatiul prevezical.

Cand vezica este plind, ea vine in raport si cu peretele anterior al
abdomenului: muschii drepti abdominali si linia albd a abdomenului; cavum
suprapubicum,; fascia transversalis; spatiul prevezical sau cavum retropubicum
prelungit spre ombilic; fascia ombilicoprevezicald. Segmentul inferior al
spatiului prevezical se desfasoara in potcoava, fiind dispus anterior si lateral de
vezica urinard, pana la spinele ischiadice.

Raporturile fetei posterioare

Prin intermediul peritoneului, vezica se gaseste in contact cu ansele
intestinului subtire, cu colonul sigmoid, iar mai inferior cu ampula rectala. La
femeie se afld fata anterioard a corpului istmului si colului uterului, precum si
portiunea superioara a peretelui anterior al vaginei.

Raporturile fetelor laterale

Ele cuprind doud segmente, in functie de insertia peritoneului, pe
mijlocul lor. Segmentul superior, acoperit de peritoneu, vine in raport prin
recesurile laterale, cu ansele intestinului subtire si cu colonul sigmoid.
Segmentul inferior, scdldat in tesutul celular din spatiul pelvisubperitoneal, se
afla n contact cu: ductul deferent care merge orizontal spre fata posterioara a
vezicii; arterele ombilicale, de asemenea cu traiect orizontal, dar care urca apoi
oblic spre ombilic; artera obturatoare si nervul obturator care sunt agezate mai
decliv.

Raporturile varfului vezicii

Varful se gaseste in raport cu peritoneul, cu uracul si cu recesul
prevezical al cavitatii peritoneale.

Raporturile fundului vezicii

La barbat, fundul vezicii se intinde intre colul vezicii si excavatia
rectovezicala. In partea superioara a bazei se giseste triunghiul interdeferential
cu veziculele seminale si ampulele duetelor deferente; portiunea terminala a
ureterelor; fata anterioard a ampulei rectale.

La femeie, fundul vezicii este in raport cu fata anterioara a vaginei §i
septul vezicovaginal; colul uterin, prin segmentul sau supravaginal, in partea
superioara a fundului vezicii.
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Uretra (Urethra)

Uretra reprezinta canalul prin care urina este expulzatd din vezica la
exterior. Este portiunea terminald a conductului excretor urinar si diferd la cele
doua sexe. Ea se intinde de la colul vezicii urinare pana la extremitatea libera a
penisului la barbat. La femeie prin uretrd trece numai urina, pe cand la barbat
ea este o cale comuna pentru urind si sperma.

Uretra masculina (Urethra masculina)
Uretra se poate imparti din mai multe puncte de vedere:
e morfologic: uretra prostaticad, membranoasa i spongioasa;
e topografic: uretra pelvina, perineala si peniana;
eclinic: uretra anterioard (spongioasd) - mobila; uretra posterioara
(membranoasa si prostatica) fixa.

Conformatie externa

Uretra ia nastere la colul vezicii prin orificiul intern al uretrei (Ostium
urethrae internum) traverseaza prostata si perforeaza diafragmul urogenital;
intrd apoi in corpul spongios, in santul anterior dintre corpii cavernosi si
strabate penisul; la sfarsit se termind prin meatul urinar. in cursul traiectului
sdu uretra descrie forma literei S" italic, cu doud curburi:

e 0 curburd posterioarda (Curvatura subpubica), cu concavitatea
anterosuperioara, aproape fixd. Ea este mentinutd in pozitie de catre prostata,
diafragma urogenitala si ligamentul suspensor al penisului;

e 0 curbura anterioara (Curvatura prepubica) cu concavitatea inferioara.
Ea este variabild, in functie de pozitia penisului si cuprinde uretra mobila.
Intre cele doud curburi se afld unghiul pubian.

La aceste curburi principale se adauga inca doua curburi accesorii:
e curbura intraprostatica, ce corespunde deschiderii duetelor
ejaculatoare;
e curbura de sub diafragmul pelvin.

Conformatie interna

Cand uretra este in stare de vacuitate peretii sdi vin in contact si
lumenul are aspectul unei fante care variaza ca forma si ca orientare, dupa
regiunile strabatute: orificiul intern al uretrei are forma circulard. La nivelul
portiunii initiale, deasupra coliculului seminal, fanta devine transversala.
Aspectul interior al uretrei, in afard de plicile longitudinale care se sterg in
distensie, prezintd cateva particularititi In uretra prostatici, In uretra
membranoasa §i in uretra spongioasa.

Uretra prostatica (Urethra prostatica)

Pe peretele posterior al portiunii dilatate, se constatd o creasta alungita,
numita creasta uretrala proximald (Crista urethralis). Ea urmeaza imediat sub
uvula sau lueta vezicald si se indreapta spre colicului seminal (Colliculus
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seminalis). in jurul crestei uretrale se afla santurile laterale cu orificiile
glandulare posterioare.

Extremitatea superioara, rotunjitd, din care se ridica doua plici numite
fraurile verului. Intre plici se gaseste o depresiune mai adanci ce alcatuieste
foseta prostatica (Sinus prostaticus),.in foseta prostatica se deschid orificiile
conductelor excretoare ale glandelor prostatice (lobul mijlociu). Superior de
foseta prostatica se ridica spre colul vezicii creasta uretrald proximala.

Extremitatea inferioara ascutita, se pierde intr-o altd creastd uretrala
distala, ce se prelungeste spre uretra membranoasa.

Baza reprezinta locul de implantare al proeminentei coliculului si face
corp comun cu peretele posterior al uretrei.

Varful priveste spre lumenul uretrei.

Uretra membranoasia (Urethra membranacea)

In jurul sdu se afla sfincterul striat al uretrei. in interior, se gisesc
doud plici ce se continua n jos de colicului seminal. Tot aici se mai deschid
orificiile glandelor mucoase numite glande uretrale (Glandulae urethrales).

Uretra spongioasa (Urethra spongiosa)

Pe sectiune are aspectul unei fante transversale. Uretra spongioasa
prezinta doua dilatatii ia cele doua extremitati: una este in portiunea bulbara,
numita sinus intrabulbar. Meatul urinar are aspectul unei fante verticale.

Structura

Tn constitutia uretrei intra trei tunici concentrice, dispuse de la interior
spre exterior: tunica mucoasd, tunica vasculard sau spongioasd si tunica
musculara.

Tunica mucoasa (Tunica mucosa) sau interioara.

Tunica vascularad sau spongioasa.

Tunica musculara (Tunica muscularis) contine fibre musculare netede
si striate.

Fibrele circulare (Stratum circulare) continua fibrele circulare ale
vezicii urinare. Tn jurul portiunii initiale a uretrei, ele constituie sfincterul
Vezicii.

Sfincterul intern al uretrei prin suprafata sa exterioard este inclus in
baza prostatei. Muschiul asigura, prin tonicitatea si contractia sa, ocluzia
ostiumului superior al uretrei. Cand el se deschide se permite evacuarea
urinei. Sfincterul neted se opune ca lichidul spermatic din uretra prostatica sa
urce spre vezica urinara.

Sfincterul extern al uretrei inconjoara loja prostatica ca un semiinel cu
concavitatea posterioara, de la vezica urinara pana la diafragmul urogenital.

Raporturi
Urmarind cele trei portiuni ale uretrei, ele prezinta urmatoarele relatii:
Uretra prostatica este mai aproape de fata anterioara a prostatei decat
de fata posterioard. Ea are o curburd usoard cu concavitatea anterioara.
Anterior ea vine in raport cu lama preprostatica, cu sfincterul striat al uretrei,
cu plexul venos prostatic si cu simfiza pubiani. Posterior se afla septul
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rectovezical si rectul. Lateral se giasesc ligamentele pubovezicale si muschii
ridicatori anali.

Uretra membranoasa traverseaza diafragmul urogenital, fiind
inconjurata de muschiul sfincterul striat al uretrei. Anterior ea vine in raport
cu simfiza pubiand, ligamentul transvers al perineului, vena posteriora
profunda a penisului si plexul venos prostatic. Posterior se afld muschiul
transvers profund al perineului, centrul tendinos al perineului si rectul

Vascularizatie

Arterele provin din mai multe trunchiuri arteriale. La uretra prostatica
sosesc ramuri din artera rectala medie si din artera vezicald inferioard. La
uretra membranoasa vine o arterd din pudendala interna. La uretra spongioasa
ajung ramuri din artera uretrala si artera posterioard a penisului, precum si
ramuri din artera pudendala interna.

Venele, plecate din tunica vasculard a spongioasei, merg 1n vena
posteriora profunda a penisului, in plexul venos prostatic si in vena pudendala
internd. 1n final, sunt colectate de vena iliacd interna.

Limfaticele ajung la: nodurile limfatice inghinale si iliace externe,
pentru uretra spongioasa; nodurile limfatice iliace externe §i interne, pentru
uretra prostatica $i membranoasa.

Inervatie
Nervii 151 au originea in plexul hipogastric si in parasimpaticul pelvin.

Uretra feminina (Urethra feminina)

Uretra la femeie serveste exclusiv la eliminarea urinei si este mult mai
scurtd decat uretra la barbat. Ea are corespondent numai cu uretra prostatica si
cu uretra membranoasa masculind. Este rectilinie sau descrie o curbura cu
concavitatea anterioara. Se intinde intre colul vezicii si vulva. Corpul uretrei
prezintd o portiune pelvind in raport cu sfincterul striat al uretrei. Catre colul
vezicii se gaseste inconjuratd de sfincterul vezical. Orificiul intern sau
superior (Ostium urethrae internum) este rotunjit. Orificiul extern sau inferior
(Ostium urethrae externum) se deschide in portiunea posterioara a vestibulului
vulvar, Tnaintea tuberculului vaginal.. In interior, mucoasa este roza cu pliuri
longitudinale si prezintd o plicd mediand longitudinald numita creasta uretrala
(Crista urethralis).

Structura

Uretra este compusa din trei tunici concentrice. Tunica musculara
(Tunica muscularis) contine fibre netede si fibre striate. Fibrele netede sunt
reprezentate de un strat de fibrd longitudinald care continua fibrele
longitudinale ale vezicii urinare. Acestea sunt dispuse n interior. La exterior
se gaseste un al doilea strat de fibre. Acestea sunt circulare si continui
sfincterul vezicii. Ele formeazd sfincterul neted. Fibrele musculare striate
circumscriu fibrele netede si formeaza sfincterul striat al uretrei(extern,striat-
sub controlul vointei). intre fibrele musculare netede se gasesc plexuri
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venoase insotite de tesut conjunctiv. Tunica mucoasa (Tunica mucosa) are o
culoare cenusie-rosiatica si este rezistenta si elastica. intre tunica mucoasi si
cea musculard se gaseste un bogat tesut conjunctiv lax care contine vene cu
aspect cavernos si impreuna cu venele din tunica musculara formeaza tunica
spongioasa (Tunica spongiosa) a uretrei. Lamina proprie (corionul) mucoasei
contine numeroase fibre elastice iar epiteliul este de trecere (uroteliu) in partea
superioara si devine cilindric stratificat in partea inferioara. Raporturile uretrei
sunt urmatoarele. Portiunea pelvina vine in raport: anterior, cu plexul venos
vezical, cu ligamentele pubovezicale si cu simfiza pubiand; posterior, cu
peretele anterior al vaginei de care este separata prin septul uretrovaginal. Mai
jos, sub diafragmul pelvin, se afla constrictorul inferior al vaginei. Lateral se
gasesc marginile interne ale muschilor ridicitori anali si fascia pelvina
parietala.

Vascularizatie

Arterele provin din vezicala inferioara si din vaginald. Venele se varsa
in plexurile vezical si vaginal. Limfaticele cu o bogata retea se indreapta spre
nodurile iliace interne si inghinale.

Inervatie
Nervii provin din nervul rusinos si din plexul hipogastric inferior.
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CAPITOLUL V. APARATUL GENITAL

Organele genitale masculine
(Organa genitala masculina)

Aparatul genital masculin este alcatuit din gonada, ciile spermatice §i
organele genitale externe si cuprind: testiculele, scrotul, ductele seminale,
prostata, glandele bulbourtrale, veziculele seminale si penisul.

Testiculul (Testis)

Testiculul este glanda sexuala masculind cu rol in producerea si
maturizarea spermatozoizilor precum §i secrefia testosteronului, iar Tmpreuna
cu epididimul alcatuieste complexul epididimotesticular.

Fiecare testicul prezinta la extremitatea superioara, in dreptul marginii
posterioare cate un corp alungit numit epididim care este segmentul initial al
ductului excretor al spermatozoizilor. Cei doi testiculi sunt cupringi intr-un
sistem de invelisuri ce alcatuiesc scrotul.

Conformatie externa

Testiculul prezinta doua fete, doua margini §i doud extremitati.

Fata laterald (Facies lateralis) este convexa si este acoperita in cea
mai mare parte de tunica vaginala a testiculului. Epididimul o acopera partial.

Fata mediala (Facies medialis) este uneori convexa, alteori plana, si
este de asemenea invelita de tunica vaginala.

Marginea anterioara (Margo anterior) este convexa si se orienteaza
anterior si inferior. Este acoperita in intregime de tunica vaginala.

Marginea posterioara (Margo posterior) se orienteaza posterior si
superior. Este rectilinie si raspunde epididimului care adera de testicul prin cap
si coada, ocupand partea laterald a acestei margini. Corpul epididimului se
arcuieste formand o bolta peste aceasta margine.

Extremitatea superioara (Extremitas superior) sau polul superior este
neted si orientat anterior si lateral.

Extremitatea inferioara (Extremitas inferior) sau polul inferior,
rotunjit, orientat inferior, posterior si medial, di nastere unei lame care se
atageaza de scrot, este ligamentul scrotal.

Structura

Testiculul este alcatuit dintr-un invelis, tunica albuginee, din stroma
conjunctiva §i din parenchim. La suprafata testiculul este invelit in tunica
vaginald care a provenit din peritoneul parietal ajuns aici o data cu coborarea
testiculului in scrot, coborare ce incepe la sfarsitul lunii a III-a spre radacina
membrelor inferioare si dupa ce strabat peretele abdominal in regiunea
inghinala, se aseaza in scrot.
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e tunica albuginee (Tunica albuginea) e un invelis fibros, rezistent,
de culoare albicioasa - albastruie, ce se reflecta si pe epididim. Pe
marginea postero-inferioara a testiculului, albugineea patrunzand
in interiorul acestuia, formeaza o Ingrosare, ce poartd denumirea
de mediastinul testiculului (Mediastinum testis). De la aceasta
pornesc, radiar numerosi pereti despartitori ce Tmpart tesutul
propriu al testiculului in portiuni de formad piramidald: lobulii
testiculului, Tn numar de 200 - 300;

e stroma conjunctiva este alcatuita din septele testiculului (Septula
testis). Tn grosimea septelor merg vase sanguine destinate
parenchimului;

o parenchimul testiculului (Parenchymus testis) este format din 200-
300 de lobuli testiculari (Lobuli testis) conici sau piramidali, mai
mari sau mai mici. Lobulii au consistentd moale. Culoarea lor este
galbena - rosiatica. Un lobul este alcatuit din tuburi foarte subtiri
si intortocheate care se numesc tubi seminiferi contorti (Tubuli
seminiferi contorti). Canalul seminifer are o lungime de 30 cm
pana la 1,75 m. Peretele lui este format dintr-o teaca conjunctiva
(membrana bazald) captusitd, la adult, cu un epiteliu alcatuit din
mai multe straturi de celule seminale - spermatogonii,
spermatocite si spermatide - care formeaza spermatozoizii; printre
acestea se gasesc niste celule alungite, numite celule Sertoli, care
au rol de sustinere si de hranire.

Canalele seminifere dintr-un lobul (2-3 la numar) se unesc intr-un
singur canal care paraseste lobulul - canalul drept (Tubuli seminiferi recti).
Tntre tubii seminiferi, Tn lobulul testicular, se gaseste tesut conjunctivo-
vascular, in care, din loc in loc, se afld celule glandulare, numite celule
interstifiale (Leydig). Canalele drepte ale tuturor lobulilor se adund in
mediastinul testiculului, formand o retea de canalicule - reteaua testiculara
(Rete testis). Din aceasta retea iau nastere niste canale (8-18), numite canale
eferente (Ductuli efferentes testis), care strabat albugineea si trecand spre capul
epididimului, conflueaza pentru a forma canalul epididimar.

Vascularizatie si inervatie

Arterele

Sunt In numar de trei: artera testiculara, ramura din aorta abdominala
cu destinatie speciald pentru testicul, artera ductului deferent, ramura din
artera iliaca internd, pentru extremitatea inferioard a testiculului, epididim si
canalul deferent; artera cremasteriana, ramura din artera epigastrica inferioara.

Venele

Sunt profunde si superficiale. Ele se plaseaza anterior si posterior de
ductul deferent si intrd in constitutia funiculului spermatic sub numele de
plexul venos pampiniform. Din acest plex se formeaza vena testiculara drenata
de vena cava inferioara, cea din dreapta si de vena renald in partea stinga.
Venele posterioare sunt tributare ale venei epigastrice inferioare.
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Venele profunde sunt reprezentate de vene scurte cu originea n
capilarele testiculului si care converg citre mediastinul acestuia unde vor
forma venele centrale.

Limfaticele

Dreneaza limfa in nodurile limfatice preaortice si lateroaortice.

Nervii

Inervatia testiculului este asigurata de ramuri vegetative provenite din
plexul testicular. Fibrele senzitive ale acestui plex asigura sensibilitatea
albugineei si a tunicii vaginale. Fibrele motorii au rol vasoconstrictor si
determina contractia musculaturii duetelor eferente si a ductului epididimar in
momentul eliminarii lichidului seminal. Epididimul este inervat si de fibre
nervoase provenite de la nivelul plexului deferential.

Scrotul (Scrotum)

Scrotul se prezintd ca un sac voluminos, impar si median, situat in
portiunea cea mai ridicatd a spatiului unghiular dintre coapse. Scrotul este
asezat Tnaintea perineului, sub radacina penisului. Proeminenta scrotului este
libera inferior s§i anterolateral. Prin extremitatea sa superioard el apare
pediculat si atasat de regiunea pubiand. Pe linia mediana se recunoaste un sant,
ca o depresiune ce desparte doi lobi. in profunzimea santului se observi rafeul
scrotal (Raphe scroti) care indicd duplicitatea organului. Rafeul se continua in
profunzime cu un sept (Septum scroti) care este format din toate tunicile
scrotului cu exceptia pielii.

Structura

Pielea reprezintd primul strat al scrotului. Ea este subtire, semi-
transparentd, de culoare mai inchisa, foarte extensibila si brazdata de plici
transversale.

Tunica dartos (Tunica dartos) este o membrand find musculara, de
coloratie rosietica, care adera intim de fata profunda a pielii.

Fascia spermatica externd (Fascia spermatica externa) sau tunica
celuloasa contine vasele si nervii superficiali.

Fascia cremasterica (Fascia cremasterica) este alcatuita de muschiul
cremaster.

Fascia spermatica interna (Fascia spermatica interna) sau fibroasa
comuna

Tunica vaginala (Tunica vaginalis testis) este o seroasa derivatd din
peritoneu. Lama parietald (Lamina parietalis) captuseste fascia spermatica in-
terna. Lama viscerala (Lamina visceralis) acopera testiculul.
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Caile spermatice

Ciile spermatice sunt cdile de excretie ale spermei. Ele se intind de la
tubii seminiferi din testicul pand la uretrd. Sunt reprezentate de: tubii drepti,
rete testis, ductele eferente, ductul epididimal, ductul deferent, veziculele
seminale, ductele ejaculatoare si uretra. Primele, pana la jumatate din ductul
deferent sunt cdi spermatice extrapelvine. Ultimele, de la jumatatea ductului
deferent, sunt cai spermatice intrapelvine.

Cidile spermatice sunt intratesticulare si extratesticulare. Caiile
spermatice intratesticulare sunt reprezentate de tubii seminiferi drepti si
refeaua testiculara care constituie primele doua segmente ale cdilor spermatice.
Ciile spermatice extratesticulare sunt: ductele eferente, ductul epididimar,
ductul deferent, ductul ejaculator si uretra.

Tubii seminiferi drepti (Tubuli semniferi recti)

Mai multi tubi seminiferi contorti (Tubului seminiferi contorti) dintr-
un lobul se strang ntr-un singur tub colector, care este drept (rectiliniu) si care
se numeste tub seminifer drept. Pentru fiecare lobul existd cate un tub drept.
Tubii seminiferi drepti se anastomozeaza formand reteaua testiculara.

Reteaua testiculari (Rete testis)

Reprezinta o retea de ducte excretoare anastomozate, situatd in
portiunea interioarda a mediastinului testiculului. Ele se incruciseaza cu vasele
ce trec prin mediastinul testiculului.

Ductele eferente (Ductuli efferentes testis)

Reprezinta primul segment al ciilor spermatice extratesticulare si
formeaza impreund cu ductul epididimar capul epididimului. Ductele eferente
continud refeaua testiculara, strabat albugineea §i se termind in ductul
epididimar.

Epididimul (Epididymis)

Este o componentd a cailor spermatice, plasatd pe marginea
posterioara a testiculului, in continuarea ductelor eferente testiculare. I se
descrie un cap, un corp si o coada.

Capul (Caput epididymidis) este partea cea mai anterioara i mai
voluminoasa. El apare neted, rotunjit i este situat pe extremitatea superioara a
testiculului.

Corpul (Corpus epididymidis) usor aplatizat, de forma unei virgule,
este prismatic triunghiular. Fata superioara este convexa. Baza este concava si
orientatd catre fata externd a testiculului. Marginea laterald este subtire si
tranganta, formand cu vaginala un reces. Marginea mediala este mai groasa si
raspunde vaselor ce intra si ies din hilul testiculului.

Coada (Cauda epididymis) este situata pe extremitatea inferioard a
testiculului. Se continud cu ductul deferent, cu care face un unghi deschis
anterior.
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Structura

In structura epididimului se gaseste ductul epididimar (Ductus
epididymidis), foarte sinuos. La nivelul capului sosesc ductele eferente care
apar ca "dintii de pieptene". intre sinuozitatile ductului epididimar se afla fesut
conjunctiv foarte dens.

Vascularizatia si inervatia complexului epididimotesticular

Circulatia arteriald a complexului epididimotesticular este asigurata de
o artera principala si doud artere accesorii.

Nervii complexului testiculo-epididimar provin din plexul spermatic
situat la nivelul aortei abdominale si din plexul deferential care se distribuie
epididimului si canalului deferent.

Ductul deferent (Ductus deferens)

Ductul deferent reprezinta un conduct musculo-membranos care
transportd spermatozoizii de la epididim la duetul ejaculator. El incepe la
coada epididimului, pe care de altfel il continua si se termind la punctul de
jonctiune dintre vezicula seminala si ductul ejaculator.

Cu exceptia ampulei, ductul deferent are o consistentd ferma,
caracteristica, semanand la palpare cu "un bat de chibrit". Aceastd duritate il
deosebeste net de restul formatiunilor din funiculul spermatic. Totusi el nu
rezista la tractiune si se rupe usor.

Tn functie de regiunile strabatute, ductul deferent este impartit in cinci
portiuni: portiunea epididimard; portiunea scrotald; portiunea inghinald;
portiunea abdominala; portiunea pelvina.

Vascularizatia sa arteriald provine din artera vezicala inferioara.

Venele din jurul ductului deferent inconjoara ductul si constituie un
plex. Ele sunt drenate de vena epigastrica inferioara si de plexul venos
prostatic.

Ductul ejaculator (Ductus ejaculatorius)

Ductul ejaculator rezultd din unirea in unghi foarte ascutit a ampulei
ductului deferent cu ductul excretor al veziculei seminale. Ele strabat prostata
ca sa se deschida 1n uretra prostaticd. Sunt In numar de doua: unul drept si altul
stang.

Cele doua ducte ejaculatoare au o directie anteroinferioard. Dupa ce
strabat prostata se deschid prin doud orificii abia vizibile, in dreapta si in
stdnga utriculului prostatic, pe colicului seminal.

Raporturile. Ductul ejaculator, in portiunea incipientd, se giseste
superior de prostata. Cele doud ducte ejaculatoare strabat tesutul prostatic.
Ductele ejaculatoare sunt situate intre lobul mediu si cei doi lobi laterali ai
prostatei.
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Glandele seminale

Glandele seminale sunt reprezentate de veziculele seminale, prostata si
glandele bulbouretrale

Veziculele seminale (Vesicula seminalis)

Veziculele seminale sunt organe diverticulare ale cailor
spermatice,sunt pereche, produsul lor de secretie participand la formarea
lichidului seminal, la nivelul veziculei seminale acumulandu-se si lichidul
secretat de caile spermatice. Ele au o forma de para, cu gatul indreptat anterior
si inferior. Sunt agezate profund in pelvis, deasupra bazei prostatei, posterior
de vezica urinara si anterior de rect.

Prezinta o suprafata neregulata si boselatd. Vezicula seminala prezinta
doua fete, douad margini si doud extremitati. Extremitatea inferomediala sau
varful se continua ductul excretor (Ductus excretorius) si se uneste cu ductul
deferent pentru a forma ductul ejaculator care patrunde in prostata.

Arterele provin din artera vezicala inferioara si artera rectala mijlocie.

Venele din reteaua submucoasd sunt tributare plexurilor venoase
vezical si prostatic.

Limfaticele din reteaua mucoasd si musculard ajung la nodurile
limfatice iliace interne.

Nervii provin din plexul hipogastric inferior, vezical si prostatic.
Fibrele parasimpatice din aceste plexuri determind contractia veziculelor
seminale si eliminarea lichidului seminal.

Prostata (Prostata)

Prostata este un organ musculo-glandular, cu rol n formarea
lichidului spermatic si in excretia lichidului prostatic. Prostata impreuna cu
glandele bulbouretrale sunt formatiuni glandulare anexate aparatului genital
masculin. Ele au rolul de a secreta un lichid ce se amesteca cu sperma
ejaculatd, pentru a-i mari viabilitatea. Prostata este o glandda dezvoltata in
jurul si in grosimea portiunii initiale a uretrei. Ea se afld situatd in spatiul
pelvisubperitoneal, intre vezica urinard, situatd superior si intre diafragmul
urogenital situat inferior. Lateral, prostata este incadratdi de muschii
ridicatori anali.

Loja prostatica

Loja prostatica este constituitd din sase pereti:

e anterior, format de oasele si simfiza pubiana;

e posterior, corespunde septului rectovezicoprostatic;

e superior, de ligamentele puboprostatice, fundul vezicii urinare,
veziculele seminale;

e inferior, diafragma urogeitala;

e doi pereti laterali formati muschii ridicatori anali, acoperiti de fascia
pelvind parietala.
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Mijloace de fixare

Prostata este fixata in centrul spatiului pelvisubperitoneal, intr-o loja, prin
urmatoarele formatiuni:

e aderenta la vezica urinara si uretra;

e este sustinuta de perineu,

e prin formatiunile fibroase din jurul sdu precum si prin vase $i nervi.

Conformatie externa

Prostata prezinta: o fatd anterioara, o fatd posterioara, doua fete
inferolaterale, o baza si un varf. Fata anterioarda(Facies anterior) este scurtd si
are o directie usor oblicd anteroinferior si rdspunde simfizei pubiene. Fata
posterioard (Facies posterior) este mai lunga si oblicitatea sa este mai mare
descriind o convexitate indreptata posterior. Pe ea se giseste un sant median,
situat intre cei doi lobi laterali. Acest sant este mai adancit in portiunea
superioara unde se afla incizura prostatica. Posterior de aceasta fata se gaseste
ampula rectald. Fetele inferolaterale (Facies inferolaterales) sunt mai thguste
si rotunjite, semanand cu niste margini. Ele se apropie din ce in ce, pe masura
ce descind catre varf si sunt aplicate pe muschii ridicatori anali. Baza (Basis
prostatae) este impartitd in mai multe cAmpuri: un cdmp anterior, foarte
Tngust; al doilea cAmp ocupat de orificiul uretrei; al treilea cAmp cu un versant
n raport cu fundul vezicii; al patrulea cAmp cu o depresiune sau hil Tn care se
afla ampulele duetelor deferente si veziculele seminale. Varful (Apex
prostatae) este centrat de uretrd este situat pe diafragma urogenitala si pe
fascia superioard a acesteia. In interiorul prostatei existi urmatoarele
formatiuni: uretra prostatica, duetele ejaculatoare si utriculul prostatic. Acestea
nu pot fi despartite de corpul glandei. Uretra prostatica se intinde de la colul
vezical pana la diafragmul urogenital. Pe fata posterioara a uretrei se afla
colicului seminal, utriculul prostatic, orificiile ductelor ejaculatoare.

Vasculariztie si inervatie

Arterele provin din arterele vezicale inferioare precum si din arterele
rectale mijlocii. Ramurile vezicoprostatice abordeaza prostata mai ales prin
unghiurile posterosuperioare si se impart apoi in doua grupuri:

e ramuri capsulare - superficiale - trec pe toatd suprafata organului si
apoi patrund in parenchimul acestuia

e ramuri trabeculare - profunde - patrund in interiorul prostatei si se
capilarizeaza in jurul glandelor.

Venele alcatuiesc 1n jurul prostatei un plex foarte voluminos - plexul
venos prostatic. Venele Tsi au originea in capilarele periglandulare si au traiect
invers arterelor. Ele se adund pe suprafata prostatei unde formeaza un plex
venos prostatic bine reprezentat.

Plexul venos prostatic este tributar prin venele vezicale inferioare si
rectale mijlocii, venelor rusinoase interne.

Limfaticele formeaza plexuri perialveolare apoi periprostatice si sunt
drenate de nodurile iliace externe, interne si sacrate. Limfaticele sunt Tmpartite
in trei grupe: grupul anterolateral drenat de nodurile limfatice prevezicale;
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grupul poste- rolateral care ajung la nodurile din bifurcatia vaselor iliace
comune; grupul posterior care se indreaptd spre nodurile presacrate si
preaortice.

Nervii prostatei provin din plexul prostatic, situat pe fetele laterale si
posterioara ale glandei. Ramurile acestui plex provin din plexul hipogastric
inferior care contine fibre simpatico-parasimpatice. Nervii contin fibre
senzitivo-motorii care merg de-a lungul vaselor, realizind astfel inervatia
glandei.

Glandele bulbouretrale

Sunt organe pereche de forma ovoida sau aplatizate sunt situate In
spatiul perineal profund. Secretd un lichid vascos care se adaugad lichidului
spermatic in timpul ejacularii. Dispuse pe fata dorsala a portiunii terminale a
uretrei pelvine se varsa fiecare in uretrda, de obicei printr-un singur conduct
extern.

Penisul (Penis)

Penisul este organul copulatiei la barbat. El cuprinde organele erectile
si este parcurs de portiunea terminala a uretrei avand rol si in mictiune.

Penisul este situat imediat deasupra scrotului, anterior de simfiza
pubiana. El este legat de formatiunile perineului anterior, dar suspendat de
simfiza pubiana printr-un ligament fibros si printr-un ligament elastic.

Penisul prezintd de studiat un corp si doud extremitati: una anterioara
si alta posterioara

Corpul (Corpus penis)prezintd: o fatd postero-superioard sau dosul
penisului (Dorsum penis) o fatd anteroinferioara sau uretrala (Facies
urethralis) pe care proemina corpul spongios; doud margini laterale rotunjite.

Extremitatea posterioard sau radacina penisului(Radix penis), intra in
constitugia perineului anterior si este fixd. Ea este alcatuitd: de insertiile
corpilor cavernosi pe ramurile ischiopubiene si din bulbul penisului.

Extremitatea anterioara este formata de glandul penisului, acoperit de
preputiu.

Mijloace de fixare
Corpul este mentinut in pozitie de legatura sa cu radicina si de doua
ligamente:

e ligamentul suspensor al penisului - are forma triunghiulard; are
originea anterior de simfiza pubiana si se imparte in doua lame care se
insera pe fata laterald a corpului cavernos;

e ligamentul fundiform - are originea in partea inferioard a liniei albe,
apoi se imparte in doud lame care trec lateral de lig.suspensor al
penisului; fibrele profunde ale lig.fundiform se unesc pe fata uretrala a
penisului, iar cele superficiale se termina in septul scrotal.
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Glandul (Glans penis) penisului este o formatiune conoida. El prezinta
de studiat:

Varful. Pe el se gaseste meatul urinar (Ostium urthrae externum),cu o
fanta verticala.

Baza este tdiatd oblic dinspre posterior inspre anteroinferior, ea
depaseste in diametru corpul penisului si formeaza un relief circular - coroana
glandului (Coroana giandis). Aceasta coroana este mai inaltd spre dosul
penisului decét pe fata uretrala. intre coroana propriu-zisa si corpul penisului
se gaseste colul glandului (Cellum giandis).

Lungimea fetei sale posterosuperioare este de doud ori mai mare decat
a fetei anteroinferioare. Pe linia mediana a fetei sale anteroinferioare se gaseste
un san{ longitudinal median care se intinde din apropierea meatului urinar pana
la colul glandului. in sant exista o plicd mucoasd triunghiulard care poarta
numele de fraul preputiului (Fremulum preputii).

Preputiul penisului (Preputium penis) reprezintda mansonul tegumentar
dispus in jurul glandului. Acest mangon are o suprafata exterioara, o suprafata
interioard, o circumferinta posteroinferioara si o circumferin{d antero-
superioara.

Suprafata exterioard se continud cu pielea penisului fira nici o
demarcatie. Suprafata interioara este acoperitd de mucoasa care se muleaza pe
glandul penisului, fird a adera de acesta. Circumferinta posteroinferioara
raspunde santului balano-preputial. Circumferinta anterosuperioara este libera
si alcatuieste orificiul preputial.

Structura

In structura penisului intrd organele erectile si invelisurile. Organele
erectile cuprind corpii cavernosi si corpul spongios.

Corpii cavernosi (Corpus cavernosum penis) ai penisului sunt doua
formatiuni cilindrice, alipite pe linia mediana. intre cei doi corpi cavernosi nu
existd decat o singura despartitoare care poartd numele de septul penisului
(Septum penis).Corpii cavernosi se insera prin extremitatea lor posterioard pe
ramurile ischiopubiene. Pe fata dorsala a penisului, intre corpii cavernosi se
gaseste un sant pentru vase si nervi. Pe fata uretrala, intre ei, se gaseste santul
destinat uretrei; cele doua fete laterale sunt rotunjite.

In structura corpilor cavernosi se giseste un invelis fibros numit
albuginea corpilor cavernosi (Tunica albugineea corporum cavernosorum) si
un sistem de trabecule cu caverne in care circuld sangele. Fibrele albugineei
sunt dispuse pe doud planuri. Unul superficial cu fibre longitudinale si altul
profund cu fibre circulare. Acesta nu este continuu, prezintd numeroase
ferestre care 11 dau un aspect pectinat. De pe sept si de pe albuginee se
desprind o serie de trabecule (Trabeculae corporum cavernosorum) care se
intretaie haotic si formeaza cavernele corpului cavernos (Cavernae corporum
cavernosorum).

Corpul spongios al penisului (Corpus spongiosum penis) este un corp
cilindric, impar, situat median, pe fata uretrald, intre cei doi corpi cavernosi.
Corpul spongios al penisului este strabatut de uretrd. Extremitatea sa
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posterioara, piriforma numitd bulbul corpului spongios. Bulbul penisului are
un varf situat intre cei doi corpi cavernosi aldturafi, acesta se continud cu
portiunea intermediara a corpului spongios; o baza orientata catre rafeul
posterior si median dintre cei doi muschi transversi ai perineului. Este acoperit
de fascia perineala superficiala si de muschii bulbospongiosi.

Corpul spongios prezintd la extremitatea sa anterioard o dilatatie
numitd glandul penisului. in structura corpului spongios intrd de asemenea o
albuginee (Tunica albugineea corporis spongiosi) si formatiuni septale, care
alcatuiesc cavernele (Cavernae corporis spongiosi) ca si la corpii cavernosi ai
penisului.

Invelisurile penisului sunt in numir de patru, pornind de la exterior
catre interior.

o invelisul cutanat (Cutis penis) cu pielea fini si mobild, cu un rafeu
median (Raphe penis) ce continua rafeul median al scrotului.

e Tunica dartos (Tunica dartos)

e Fascia superficiald a penisului sau celuloasa (Fascia penis
superficialis) este formata din tesut conjunctiv lax.

e Fascia profundd (Fascia penis profunda) a penisului este dispusa
imediat in jurul celor trei formatiuni erectile

Preputul este format din urmatoarele straturi, din exterior spre interior:
pielea (Cutis glandis), tunica dartos, fascia peniand superficiala si mucoasa.
intre mucoasa preputului si mucoasa glandului, la nivelul santului
balanopreputial, se deschid glande sebacee rudimentare numite glandele
preputiale (Glandulae preputiales).

Vase si nervi

Arterele provin din arterele dorsale ale penisului si artera pudendala
externd pentru invelisurile penisului; artera profunda a penisului, artera dorsala
a penisului, artera bulbului penisului, artera uretrala — toate cu origine n artera
pudendala interna pentru organele contractile.

Venele se strang in doud sisteme, unul superficial si celilalt profund
care comunica intre ele.

Limfaticele dreneazd limfa in limfaticele tunicilor penisului,
limfaticele glandului si limfaticele organelor erectile.

Inervatia penisului este subordonata centrilor medulari lombosacrati.
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Organele genitale feminine
(Organa genitalia feminina)

Aparatul sau sistemul urogenital feminin (Apparatus urogenitalis) este
constituit atdt din organele genitale interne, cit si din organele genitale
externe.

Organele genitale ale femeii, indeplinesc functia de reproducere si sunt
urmatoarele:

o Ovarele - care reprezintd cele douad glande sexuale generatoare de
ovocite - celulele sexuale feminine.
e Tubele uterine, uterul si vagina grupate sub numele de cai genitale.

Ovarele si caile genitale reprezinta organele genitale interne.

o Vulva - care alcétuieste organul genital extern.

Ovarul (Ovarium)

Ovarul reprezinti glanda genitaldi a femeii cu rol in maturarea
ovulelor, dar in acelasi timp are si o importantd functie endocrini, prin
intermediul careia asigurd dezvoltarea tractului genital, determind aparitia
caracterelor sexuale secundare feminine si mentine sarcina.

Este un organ pereche (drept si stang), asezat in micul bazin, de o parte
si de alta a uterului si rectului, sub bifurcatiile arterelor iliace comune,

Ovarul are forma unei amigdale, avand o lungime de 3-5 c¢m si o
greutate de 4-8 g. La femeia adulta are culoare rosiaticd, iar pe suprafata
prezinta o cicatrice avand aspectul unui sdmbure de piersica.

Conformatie externa

Ovarele se gasesc in cavum-ul retrouterin, pe peretii laterali ai cavitatii
pelvisului minor, anterior rectului si posterior ligamentelor largi. Ovarul
prezinta: o fatd laterald (Facies lateralis) sau parietald, o fata mediala (Facies
medialis) sau uterind; o margine anterioard (Margo mesovaricus) care contine:
hilul ovarului (Hilum ovarii) o margine libera (Extremitas tubaria) - superior
si 0 extremitate uterina (Extremitas uterina) - inferior.

Mijloace de fixare

o Ligamentul tuboovarian reuneste polul superior al ovarului cu
pavilionul trompei si con{ine artera ovariana.

o Ligamentul propriu al ovarului (Lig.ovarii proprium) sau ligamentul
utero-ovarian este un cordon rotunjit, care contine ramura ovariana din
artera uterind. El leagd unghiul uterului de extremitatea uterind a
ovarului §i ocupa marginea libera a aripioarei posterioare a ligamentului
larg.
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o Mezovariul (Mesovarium) este un mezou scurt care uneste foita
posterioara a peritoneului, care alcatuieste ligamentul larg, de marginea
mezoovarica a ovarului.

o Ligamentul suspensor al ovarului (Lig.suspensorium ovarii) este
mijlocul de fixare cel mai eficace. El cuprinde artera ovariana si plexul
sdu nervos vegetativ.

o Ligamentul apendiculoovarian este o plicd peritoneald care leaga
apendicele descendent de ovarul drept.

Structura

Pe sectiune, ovarul apare constituit astfel: la suprafatd este acoperit de
un epiteliu, sub care se gaseste un invelig conjunctiv. Sub aceste invelisuri se
gasesc cele doud zone caracteristice ale ovarului: una centrala, medulara, si
alta periferica, corticala.

Substanta corticald a ovarului (Cortex ovarii) are culoare galbena-
cenusie si contine elementele cele mai caracteristice si mai importane ca valoare
functionala ale glandei: cordoane celulare cu foliculii ovarieni ai lui De Graaf
(Foliculiovarici) in diferite stadii evolutive sau involutive; corpii galbeni
(Corpus luteus) si corpii albicans (Corpus albicans) - focare cicatriciale.

La suprafata corticalei se constatd o "membrand epiteliald" simpla,
cubica, care la femeia maturd devine turtita.

Substanta medulari a ovarului (Medulla ovarii) are culoare
rosiaticd, iar in constitutia sa se afld tesut conjunctiv lax, multe vase sanguine
si limfatic si fibre nervoase ce sunt situate chiar la nivelul hilului. Din vasele
hilului se desprind arterele care asigura nutritia corticalei. Aici lipsesc foliculii
ovarieni.

Foliculii ovarieni

La nastere se gasesc 70.000-400.000 foliculi ovarieni primordiali,
localizati strict in corticald. Din acestia numai 300-400 ajung la maturatie in
cursul vietii sexuale active a femeii. Restul degenereaza.

Epiteliul germinativ al cordoanelor corticale se fragmenteaza si rezulta
foliculii ovarieni primordiali. La Tnceput ei sunt "plini" sau "primari” (Foliculi
ovariciprimarii), pentru ca ulterior sa devina "cavitari" si sa poarte numele de
"foliculii secundari cavitari" (Foliculi ovarici vesiculosi). La sférsit, acestia se
transforma in "foliculi tertiari maturi sau Graaf". Foliculii primordiali si
primari se afld in corticala profunda. Pe masura ce evolueaza spre maturitate,
ei se plaseaza tot mai superficial in corticala. Foliculii tertiari se maturizeaza
cate unul, alternativ, din ovarul drept si stang.

Foliculul ovarian matur are atat o functie de "ovogeneza" cat si o
functie de elaborare a hormonului sexual "foliculind". Corpus luteum poseda
numai functia endocrind, producand "progesteron” - hormonul maternitatii gi
"estrogeni”.

In corticala ovarului unei femei mature exista: foliculi primari inactivi
sau activati; foliculi ovarieni veziculosi si un folicul matur; foliculi pe cale de
involutie; corpus luteum in stadii evolutive si de dezintegrare; corpi albicans.

83



Vase si nervi

Arterele sunt reprezentate de artera ovariand, ramura a aortei $i artera
uterind, prin ramura ovariana.

Venele formeaza plexul pampiniform; de la acesta, vena ovariana din
ovarul stang se varsa in vena renald stdnga iar cea de la ovarul drept, direct in
vena cava inferioara.

Limfaticele formeaza un plex subovarian; apoi formeaza trunchiuri ce
merg la ganglionii lombari, preaortici si lateroaortici (in stanga).

Inervatia: nervii ovarului vin din plexul renal §i inter-mezenteric (aortic) si
formeaza plexul ovarian.

Raporturi

Fata laterald este convexd si raspunde peretelui lateral al cavitatii
pelvine.

Fata mediald este convexa si priveste spre uter. Ea este acoperita de
trompa uterind care face o ansa peste ovar.

Marginea mezoovarica formeaza hilul ovarului si este alcétuitd din
aripioara posterioard a ligamentului larg. Prin ea trec vasele si nervii care
penetreaza in ovar.

Marginea libera are un aspect convex si raspunde anselor intestinului
subtire. Ea se poate pune In contact si cu marginea liberd a colonului
ileopelvin.

Extremitatea tubara este Invelitd de ansa trompei uterine. Ea da
insertie ligamentului tubo-ovarian si ligamentului lomboovarian.

Extremitatea uterind este legatd de uter prin ligamentul propriu al
ovarului.

Tuba uterina (Salpinx)

Tuba uterina (Salpinx) sau trompa uterind a lui Fallope este un conduct
musculomembranos cu functie de oviduct, spermatozoidoduct si zigotoduct.
Tuba uterind culege ovulul de la suprafata ovarului si il transportd pana in
cavitatea uterind. Prin tuba trec spermatozoizii ca si fecundeze ovulul in
treimea externd a cavitatii sale. Sunt doua tube uterine, una dreaptd si alta
stangd, si ele se intind de la extremitatea tubara a ovarelor pana la unghiurile
superioare ale uterului.

Conformatie externa
Tuba uterina se gaseste 1n aripioara superioard a ligamentului larg. Ea
este un conduct cilindric care incepe de la cavitatea uterind cu o "portiune
interstifiala" si se termind in vecinatatea ovarului cu un "pavilion".
Prezinta de studiat urmatoarele segmente:
o Portiunea uterina (Pars uterina) intestitiala sau intraparietala, indica
traiectul strabatut in grosimea uterului. Ea ocupa limita dintre fundul
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uterului si marginea laterald a uterului. In interior se afld un mic
orificiu de 1 mm, numit ostium uterin (Ostium uteri). Scurta (1 cm) si
ingusta (1 mm), este separata de peretele uterin printr-o teacd de tesut
conjunctiv.

o Istmul (Isthmus tubae uterinae) este portiunea incipientd a corpului
tubei.

o Ampula (Ampulla tubae uterinae) sau portiunea ampulara a corpului.

o Pavilionul (Infundibulum tubae uterinae) se prezinta ca o palnie.

Structura
Tuba este alcatuita din trei tunici:

e Tunica externa este formatd din peritoneul ligamentului larg care se
reflecta la acestnivel,trompa formdnd muchia superioara a
ligamentului larg (aripioara superioard). Acest peritoneu se continua
cu cel a ligamentului larg prin cele doui foite ce se realipesc dupa ce
imbraca trompa, formand mezosalpingele prin care se realizeaza
vascularizatia trompei. Trompa si mezosalpingele cad peste ovar
acoperindu-I.

o Tunica medie este formata din fibre netede dispuse pe doud straturi:
circular intern si longitudinal extern - ce se continua cu cel al uterului.

e Tunica interna (mucoasa) este formata dintr-un epiteliu cilindric
unistratificat dispus pe un corion foarte bogat.

Vascularizatie si inervatie

Arterele provin din artera ovariana si artera uterind. Ele alcétuiesc in
ligamentul larg, in lungul marginii oviductului, o anastomozd simpla sau
dubla in grosimea mezosalpingelui.

Venele urmeaza in general traiectul arterelor si isi au originea n
capilarele venoase din tunica mucoasa si din tunica musculara si au traiect
paralel cu arterele. Ele se indreaptd spre mezosalpinge si formeaza
anastomoze in lungul axului trompei. Din aceste ochiuri largi, sdngele venos
este drenat spre venele ovariene: cea dreaptd se varsd direct in vena cava
inferioara, iar cea stanga in vena renala stanga. Venele tubei merg paralel cu
arterele, formand o retea subtubara.

Limfaticele de la trompa sunt conduse in mezosalpinge, iar de acolo
se unesc cu limfaticele ovarului si uterului ca sa ajunga in nodulii limfatici
juxta- si preaortici. Alte limfatice trec spre limfaticele uterine, in special spre
cele din segmentul istmic.

Nervii sosesc prin adventicea arterei ovariene - din plexul ovarian, si
prin adventicea arterei uterine - din plexul hipogastric inferior si formeaza un
plex nervos in mezosalpinge.
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Uterul (Uterus)

Este organul gestatiei si al parturitiei. Cele doua functii ale uterului
explica modificarile profunde suferite de gonofor la acest nivel.

Uterul este un organ median,nepereche, musculos, cavitar, cu perete
gros si contractil, ce are rolul sa gazduiasca oul in tot timpul stadiilor evolutive
ale acestuia si sa-l expulzeze in momentul cénd a ajuns la dezvoltarea sa
completd. Este situat in pelvis, inapoia vezicii urinare, Tnaintea rectului si
deasupra vaginei, in interiorul careia proemina.

Uterul are forma unui trunchi de con turtit anteroposterior, cu varful
orientat inferior si baza superior. Cu putin sub partea sa mijlocie uterul
prezintd o zona stramtatd, ce poartd denumirea de istm.

Tn raport cu istmul, uterul arc doud portiuni: una superioara, numiti
corp si alta inferioara, colul.

Corpul uterului are o forma triunghiulard si este turtit in sens
anteroposterior. Baza corpului este orientatd superior iar varful trunchiat
corespunde istmului.

Colul uterului este mai putin voluminos si mai ingust decat corpul.

Raportul dintre uter si pelvis

Axul uterului este nclinat supero- inferior si anteroposterior. Axul
pelvisului mic este reprezentat de linia care urméreste o concavitate deschisa
anterior. Istmul uterului sau centrul uterin, situat la intalnirea dintre corp si col,
se gaseste in centrul excavatiei pelvine, anterior de planul frontal ce trece prin
cele doua spine ischiadice.

Prin anteflexie se intelege inclinarea corpului uterin fatd de colul
uterin; astfel ia nastere un unghi de 140-170°, cu deschiderea orientatd anterior
spre simfiza pubiana si cu varful la nivelul istmului. In anteflexia exagerata,
corpul preseaza vezica urinard iar colul rdméne 1n pozitie normald. In
anteversie corpul uterului Tmpreuna cu colul uterin, ca un tot, este Tnclinat mult
fatd de axul vaginei. intre axul uterului si axul vaginei se formeaza unghiul de
anteversie de 90-110°. Corpul se indreapta inainte iar colul, inapoi.

Mijloace de fixare

Uterul este mentinut in pozitia de anteversie-anteflexie prin trei
perechi de ligamente principale: ligamentele largi - situate lateral, ligamentele
rotunde - dispuse anterior si ligamentele uterosacrate - agezate posterior.

Ligamentele largi si ligamentele rotunde constituie veritabile mijloace
de suspensie ale uterului. Ligamentele uterosacrate - trebuie sa fie considerate
mai mult ca mijloace de sustinere si ancorare ale uterului, decat ca mijloace de
suspensie.

o Ligamentele largi (Ligamentum latum uteri)

Peritoneul ce tapeteaza fetele si fundul uterului trece de la marginile
uterului la peretii laterali ai excavatiei pelvine. unde se continua cu peritoneul
ce captuseste peretii pelvisului. Astfel, intre marginile uterului si peretii
laterali ai pelvisului, atat In dreapta cat si In stinga, se intinde cate o plica
transversala, ce poartd denumirea de "ligament larg".
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Ligamentele largi prezintd o foitd peritoneald anterioard si alta
posterioara, reunite in portiunea lor superioara.

Ligamentele largi sunt orientate superoinferior si anteroposterior. Ele nu
sunt perfect transversale, ci usor oblice mediolateral si anteroposterior. Fiecare
ligament larg prezintd: o fatd anteroinferioard, o fatd posterosuperioard, o
margine mediald, o margine laterald, o margine superioarad si o margine infe-
rioara.

Portiunea superioara a ligamentului larg, unde cele doua foite
(anterioara si posterioard) sunt foarte apropiate, poartd numele de mesosalpinx.
Acesta are o forma triunghiulara: cu varful la unghiul lateral al uterului; cu
baza libera reprezentata de "ligamentul tubo-ovarian" ce leaga pavilionul
trompei de extremitatea superioard a ovarului; cu o margine superioara ce
congine trompa uterind si care determind "aripioara superioara" a ligamentului
larg; cu o margine inferioara ce se continud cu mezometrium de-a lungul
ligamentului utero-ovarian si a mezovariumului

Mezometrium - in portiunea inferioara, foitele anterioara si posterioara
ale ligamentului larg se departeaza una de alta. Ele delimiteaza un spatiu care
se largeste superoinferior i poartd denumirea de mezometrium.

o Ligamentele rotunde (Ligamentum teres uteri)

Ele se desprind din portiunea anterioard a unghiului lateral al uterului,
anterior si putin inferior de trompa uterind. De la origine, ligamentele teres se
indreapta oblic anterior si lateral, ridicand foita anterioara a ligamentului larg.
Ele formeaza aripioarele anterioare. Ligamentele teres incrucigeaza vasele si
nervii obturatori si apoi vasele iliace externe, trec deasupra arterei epigastrice
si patrund 1n canalul inghinal prin orificiul profund al acestuia. Ele strabat
canalul inghinal acompaniate de ramura genitald a nervilor ilioinghinal,
iliohipogastric si genitofemural si de artera funiculard. Parasind canalul
inghinal prin orificiul superficial, ligamentele teres se divizeaza In numeroase
fascicule care se termina pe tuberculul pubelui, in tesutul celulo-adipos al
muntelui lui Venus si al labiilor mari.

e Ligamentele uterosacrate

Cele mai puternice mijloace de sustinere sunt ligamentele uterosacrate.
Ele constituie portiunea superioara a lamelor sacrorectogenitopubiene.
Ligamentele uterosacrate iau nastere pe fata posterioara a colului uterin, langa
marginile laterale ale colului, In vecinatatea istmului. De la origine, se
indreapta posterosuperior, inconjoara fetele laterale ale rectului §i se termina
pe fata anterioara a sacrului, n dreptul primelor doua vertebre sacrate.

Conformatie externa

Corpul (Corpus uteri).

Corpul are un aspect conoid, turtit antero-posterior, si i se descriu
doua fete, trei margini si trei unghiuri.

Fata anteroinferioard sau fata vezicala (Facies vesicalis), neteda si
usor bombata, este acoperita de peritoneu pana la nivelul istmului, unde acesta
se reflectd pe vezica si formeaza fundul de sac vezicouterin. Este acoperita de
peritoneu care coboard pana la nivelul istmului,la nulipare, pe céand, la
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multipare, peritoneul acopera si o parte din col. La acest nivel, peritoneul
formeaza fundul de sac vezicouterin, de unde se indreaptd spre fata
posterioara a vezicii urinare.

Fata posterosuperioard sau fata intestinala (Facies intestinalis) este
convexa. Ea prezintd pe linia mediand o creastd rotunjitd care separd doi
versanti laterali. Peritoneul ce acopera aceastd fatd descinde mai jos de istm,
pana pe fata posterioara a vaginei, pe o distanta de aproximativ 2 cm. Apoi,
peritoneul se reflecta pe rect si formeaza excavatia rectouterina.

Marginea superioara (Fundus uteri) numita si baza sau fundul
uterului, este groasa si rotunjitd in sens anteroposterior. Ea este usor concava
in sens transversal pand la pubertate, dreaptd sau foarte putin convexa la
nulipare si net convexa la multipare. Este acoperita de peritoneu.

Marginile laterale dreapta si stanga (Margo uteri dexter/sinister) sunt
largi si rotunjite in sens anteroposterior.

Unghiul inferior se confunda cu istmul.

Unghiurile laterale sau coarnele uterine (Cornu uteri dexter/sinister),
drept si stang se continud cu istmul trompei uterine de partea respectiva.

Istmul (Isthmus uteri)

Este reprezentat printr-un sant semicircular, adesea putin adanc,vizibil
numai pe fata anterioara si pe fetele laterale. Face legitura intre corpul si colul
uterului. Portiunea care marcheaza istmul este mai pronuntatd anterior si pe
partile laterale.

Colul (Cervix uteri)

Prezintd o forma cilindrica, usor bombat la mijloc ca un butoiag. Are
doud fete, anterioara si posterioarda, care sunt convexe, si doud margini
laterale, groase si rotunjite.

Prin legaturile cu vagina, colul uterului este impartit in trei segmente:

Segmentul supravaginal (Portio supravaginaiis cervicis) este scurt, se
gaseste in spatiul pelvisubperitoneal si prezintd o fatd anterioara, o fata
posterioara acoperita de peritoneu si doua margini laterale.

Segmentul aderent-vaginal, este reprezentat de zona de insertie a
vaginei pe col. Vagina aderd posterior, la jumaitatea distantei dintre
extremitatile colului sau la locul unde treimea superoara intalneste cele doua
treimi inferioare. Anterior, inserfia se afla la nivelul unde treimea mijlocie
intalneste treimea inferioara a colului. in consecin{a, segmentul vaginal este
mai Tnalt posterior decat anterior.

Segmentul intravaginal (Portio vaginalis cervicis) Pe varf se afla
orificiul extern al colului (Ostium uteri) prin care se patrunde in cavitatea
uterina.

La nulipare, colul este neted si de consistentd ferma. Orificiul extern
al colului se prezinta fie circular, fie ca o fanta transversald. Marginile acestui
orificiu sunt netede si regulate si au o consistentd foarte ferma. Orificiul
extern al colului este marginit de doud buze: anterioara si posterioara (Labium
anterius, labium posterius) unite prin doua comisuri laterale.
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Conformatie interna

Uterul prezintd in interior o cavitate ingustd, turtitd in sens
anteroposterior, ce poartd denumirea de cavitate uterind si ocupa atat corpul
cat si colul uterin. La nivelul unghiurilor uterine cavitatea se continua cu
canalele tubare,iar prin ostiul uterin se deschide in vagina.

O denivelare corespunzatoare istmului, imparte cavitatea uterind in
doua: cavitatea corpului si cavitatea colului.

Cavitatea corpului (Cavum uteri) este neteda si pe sectiune frontald
prin uter are forma triunghiulard. Fetele anterioara si posterioard, plane si
netede, sunt alipite. Baza, corespunzatoare fundului uterului, este convexa la
nulipare si dreaptd sau convexa la multipare. Marginile laterale sunt convexe.
La unghiurile superioare sau laterale (drept si stang) se afla orificiile de
comunicare cu trompele uterine de partea respectiva.

Cavitatea colului (Canalis cervicis uteri) sau canalul cervical este
fuziforma,fiind mai larg in partea mijlocie si ingustat la cele doua extremitati,
dar turtitd in sens anteroposterior. Pe cele doua fete ale sale, anterioara si
posterioara, se observd o proeminentd longitudinald mediand sau usor
paramediand pe care se implanteaza de o parte si de alta o serie de plici sau
proeminente secundare, orientate oblic 1n sens lateral.

Extremitatea superioard a cavitatii colului se continud la nivelul
istmului cu cavitatea corpului, iar extremitatea inferioara poartd denumirea de
"orificiul extern™ al colului (Ostium uteri).

Structura
Peretele uterului, gros, este format din trei tunici, care de la exterior
spre interior sunt:

e Tunica seroasa (Tunica serosa - perimetrium) este reprezentatd de
foita peritoneald care tapeteaza uterul iar inflamatia acesteia determina
perimetrita. Peritoneul este foarte aderent la fundul uterului si la
regiunile Tnvecinate lui de pe fata anterioara si posterioara a corpului.
Zona aderenta este Intotdeauna mai intinsa pe fata posterioara decit pe
cea anterioard. Pe fata posterioard, zona aderenta descinde inferior, in
special in portiunea mijlocie.

Pe fata posterioara a colului si la nivelul istmului se afla un strat
celulo-seros care faciliteaza decolarea usoard a peritoneului. intre
zona aderentd si zona decolabild se afld o zona intermediara, unde
peritoneul poate fi izolat cu ajutorul bisturiului.

Peritoneul este dublat pe fata sa profundd de un strat de tesut
conjunctiv slab reprezentat care alcatuieste tunica subseroasa(Tela
subserosa).

o Tunica musculard (Tunica muscularis-myometrium) este formata din
fibre musculare netede, care in ansamblul lor formeaza muschiul
uterin. Dispozitia fibrelor musculare diferad putin de la nivelul corpului
la cel al colului. La nivelul corpului fibrele sunt dispuse in trei
straturi: extern, mijlociu si intern. Fibrele care alcdtuiesc musculatura
colului sunt reprezentate de un strat mijlociu circular, cuprins intre
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cateva rare fascicole longitudinale, unele superficiale si altele
profunde.

e Tunica mucoasd (Tunica mucosa-endometrium), subtire si friabila,
este aderentd la stratul muscular si a fost descrisd partial la
configuratia interioard. Ea se continud cu mucoasa trompelor.
Mucoasa uterind sufera transformari in timpul ciclului menstrual si
mai ales in timpul sarcinii.

Endometrul are o structura complexa, fiind hormono-dependent.

In structura endometrului se afli un epiteliu de acoperire
monostratificat, prismatic, situat pe o membrand bazald subtire.
Glandele uterine (Glandulae uterinae) sunt invaginatii ale epiteliului
de acoperire si sunt de tip tubular. in stare normala glandele colului
secretd mucusul foarte vascos care obstrueaza colul si formeaza
butonul mucos.

Raporturi
Corpul uterin

o Fata anteroinferioarda vine in raport cu fata posterioard a vezicii
urinare, de care este separatd prin excavatia vezicouterind care este in
mod normal virtuald, dar poate deveni realda in retroversia uterina,
cand este umpluta de ansele intestinale.

o Fata posterosuperioara este in raport cu ansele intestinale si cu colonul
sigmoid, iar in retroversie cu rectul (acest raport explica posibilitatea
producerii fistulelor rectouterine).

e Marginea superioard sau fundul uterului, ca si fata posterosuperioara,
este In relatie cu ansele intestinale §i colonul sigmoid.

e Marginile laterale sunt in raport cu ligamentele largi, vasele uterine si
tesutul celular pelvisubperitoneal.

e Unghiul inferior se afla la nivelul istmului uterin.

e Unghiurile laterale vin in raport cu istmul trompei, ligamentul teres al
uterului si ligamentul propriu al ovarului.

o Fundul uterului, acoperit de peritoneu,vine in raport cu ansele
intestinului subtire si cu colonul sigmoidian. Este usor explorabil prin
intermediul peretelui abdominal. El se afla sub planul stramtorii
superioare a pelvisului.

Istmul uterului

e anterior, este in raport cu vezica urinara i excavatia vezicouterina;

e posterior, are raporturi cu ansele intestinale, colonul sigmoid si rectul;

o lateral, se gasesc ligamentele largi, vasele uterine, ureterul si tesutul
celular pelvi-subperitoneal.

Colul uterului
Segmentul supravaginal este in raport:

e anterior, cu vezica urinara, de care este separat printr-un fesut celular

strabatut de ramificatii vasculare.
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e posterior, cu rectul, prin intermediul excavatiei rectouterine, care este
punctul decliv al cavitatii peritoneale. El poate avea raporturi cu
ovarele i trompele.

o lateral, cu ligamentele largi, cu tesutul celular pelvisubperitoneal si cu
incrucisarea dintre artera uterind si ureter (artera uterina trece anterior
de ureter. Segmentul aderent-vaginal este in raport cu vagina, care se
insera pe col.

Segmentul intravaginal vine in raport cu peretii vaginei.

Vascularizatie si inervatie

Arterele provin din artera uterind, din artera ovariand si din artera
ligamentului rotund.

Venele au originea in tunicile peretilor uterini,cu precadere in
musculatura.Ele se varsa in "plexurile uterine” situate pe marginile uterului si
formeaza un curent spre "plexul preuretral" si altul ce trece in "plexul
retrouretral.

Sangele venos al uterului se colecteaza in sinusurile uterine din stratul
plexiform al uterului; de la acest nivel pleaca vene care vor forma plexul venos
uterin care comunica larg cu plexurile venoase vezical si vaginal. Din plexul
uterin sangele venos este drenat astfel:

e din portiunea superioara sangele este drenat prin venele ovariene

e din portiunea inferioara singele este drenat prin venele uterine catre
vena iliacd interna

e mica parte din sangele venos este colectat si de vena ligamentului
rotund care se deschide in vena epigastrica inferioara

Limfaticele isi au originea intr-o retea limfatica situata in peretele
uterin. Limfaticele corpului si cele ale colului se anastomozeaza prin refeaua
limfatica de origine, prin numeroase anastomoze tronculare situate la limita
dintre corp si col, si, prin trunchiurile anastomotice laterouterine care se
gasesc lateral de artera uterina, de-a lungul marginilor laterale ale uterului.

Nervii provin din plexul hipogastric inferior, simpaticul sacrat si
plexul uteroovarian.

Vagina (Vagina)

Vaginul sau vagina este un conduct musculo-membranos care prin
extremitatea sa superioara se insera pe colul uterin iar prin extremitatea
inferioara se deschide in vulva. El reprezinta organul copulatiei la femeie, in
acelasi timp, serveste la trecerea fluxului menstrual, a produselor de secretie
ale uterului, cat si la expulzia fetusului i a anexelor sale.

Vagina este un organ impar si median, agezat in excavatia pelvind si in
perineul anterior. Anterior de el se afld vezica urinara §i uretra, iar posterior,
rectul. Apare ca un cilindru aplatizat n sens anteroposterior, ingustat in
portiunea inferioara si cupuliform in portiunea superioara.
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In conditii normale, datoritd presiunii abdominale, peretele anterior si
peretele posterior al canalului se aplicd unul peste celdlalt, iar cavitatea devine
virtuald. in portiunea mijlocie a sa, pe o sectiune orizontala, apare sub forma
literei "H" fiindca la extremitatile fisurii transversale se mai adauga doua fisuri
sagitale.. La nivelul vulvei, vagina este turtita transversal iar deschiderea ei are
aspectul unei fante eliptice cu axul mare anteroposterior. Spre uter,
extremitatea sa superioara ia o forma cilindrica in jurul colului uterin.

Loja vaginala

Este limitatd astfel:

e anterior de vezica si uretra;
e posterior de rect;
o lateral de muschii ridicatori anali.

Mijloace de fixare

Sunt reprezentate de elemente ce mentin pozitia verticald si usor
oblica anteroinferior a vaginei. Ele sunt comune cu ale uterului:

e superior, prin conexiunile cu colul uterin ce este men{inut strans prin
lamelele sacrorectogenitopubiene si prin ligamentele transversale;

o inferior, prin aderentele cu diafragmul urogenital si cu muschiul
transvers profund,

e anterior, prin raporturile cu vezica urinara i cu uretra;

e posterior, prin raporturile fatd de rect. Vagina este suspendatd prin
colul uterin, tesutul celular pelvisubperitoneal, vezica urinara, uretra si
rect.

Vagina este sus{inutd prin conexiuni cu planseul perineal in care este
cuprins. Ea este bine fixatd in portiunea inferioard, pentru ca in portiunea
superioara sa devind mobild prin deplasarile pe care le pot avea colul uterin,
vezica urinara si rectul.

Conformatie externa

Vagina prezintd de studiat o fatd anterioara (Paries anterior), o fata
posterioara (Paries posterior), 2 fete sau margini laterale, o extremitate
superioara si o extremitate inferioara.

Conformatie interna

Suprafata interioard a vaginei este plisatd la varste tinere si devine
neteda la varste inaintate. In mod normal, pe peretele anterior si pe peretele
posterior se constata "plici". Ele alcatuiesc coloanele vaginei (Columnae
rugarum) si plicile transversale ale vaginei(Rugae vaginales).

Coloana de pe peretele anterior (Columna rugarum anterior) este mai
proeminenta decat cea a peretelui posterior si incepe la ostiumul vaginal cu o
dilatatie-carina urethralis vaginae sau tuberculul vaginal.Coloana de pe
peretele posterior (Columna rugarum posterior) apare mai putin dezvoltata. Ea
se observd pana la jumaitatea vaginei, unde incepe sd se piarda. Cele doua
coloane nu sunt dispuse una in fata celeilalte, pe linia mediana.
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Plicile transversale ale vaginei sunt mai evidente in jumatatea
inferioara. La nou nascuta ele sunt mai Tnalte si ocupa toti peretii, semanand cu
valvulele conivente. Plicile scad in indltime si raman dispuse numai in
jumatatea inferioara a organului, la femeia nulipara. Ele dispar treptat, in timp,
dupa sarcini multiple. La femeile in varstd inaintatd vagina apare netedd din
cauza atrofiei regresive a plicilor.

Extremitatea superioara a canalului vaginal are forma de orificiu
circular, dispus oblic superoinferior si posteroanterior. El Tmbratiseaza colul
uterin la unirea 1/3 inferioare cu 2/3 superioare ale acestuia. Astfel, se creaza
in jurul colului uterin un sant circular cu numele de "fornix" (Fornix vaginae)
sau bolta vaginei sau fundul de sac al vaginei. Aici, musculara vaginei se
continud cu musculara uterind iar mucoasa vaginei cu mucoasa uterina.
Fornixul se divide topografic Tn patru funduri de sac:

o Fundul de sac vaginal anterior (Pars anterior) este redus.

e Fundul de sac vaginal posterior (Pars posterior) sau "receptaculul
spermei*

o Fundurile de sac vaginale laterale (Pars lateralis) leaga cele doua
funduri de sac, anterior si posterior

Extremitatea inferioara formeaza orificiul vulvovaginal (Ostium
vaginae).

Structura
Cu exceptia peritoneului care imbraca portiunea cea mai ridicata a
peretelui posterior al fundului de sac dorsal al vaginei, peretii vaginei sunt
compusi din trei tunici concentrice:
e Tunica spongioasa (Spongiosa) sau "paracolpium" inconjoara vagina
si se confunda cu tesutul celular al regiunilor vecine.
e Tunica musculara (Tunica muscularis), contine fibre musculare
longitudinale superficiale si fibre musculare circulare profunde.
e Tunica mucoasa (Tunica mucosa) captuseste suprafaa interioara a
vaginei.

Vascularizatie si inervatie

Arterele vaginei isi au originea in artera uterind prin artera vaginala
lunga si in artera rectald mijlocie.

Artera uterind participa la irigatia arteriald prin ramura
cervicovaginald si vaginald, pentru portiunea superioara a vaginei. Artera
vaginala lungd vascularizeaza portiunea inferioara a vaginei, céreia ii da o
ramura longitudinald numita "artera azigos a vaginei". Artera rectald mijlocie
emite ramuri pentru fata posterioara a vaginei.

Venele vaginei ocupa marginile laterale, sunt numeroase si formeaza
plexuri bogate. Plexurile venoase sunt satelite pentru cele doua artere azigos.
Ele se varsa in venele uterine la nivelul istmului si comunica cu venele rectale
mijlocii. in timpul sarcinii plexurile vaginale se maresc considerabil iar la
nastere pot da hematoame apreciabile.
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Limfaticele se indreapta spre o retea exterioara sau perivaginala. Din
aceasta, ramurile eferente sunt dirijate: spre nodulii limfatici iliaci externi,
prin grupul superior; spre nodulii iliaci interni, prin grupul mijlociu; spre
nodulii presacrati, prin grupul inferior. Vaginul prezinta doua retele limfatice
de origine: mucoasa si musculara.

Nervii pornesc din portiunea anteroinferioara a plexului hipogastric
inferior. Portiunea inferioard a vaginei primeste filete din nervul pudendal
intern.

Organele genitale externe
Totalitatea organelor genitale externe alcdtuiesc vulva, care este

compusa din urmatoarele formatiuni:

e labiile mari;
labiile mici;
vestibulul;
himenul;
glandele Bartholin;
clitorisul

Labiile
Labiile sunt pliuri ale pielii; marginesc partile laterale ale vulvei si
sunt de doua feluri: labiile (buzele) mari §i mici.
Labiile mari (Labium majus pudendi) sunt 2 cute tegumentare avand
o forma ovoida alungitd, acoperite cu par pe fata lor externa; fata lor interna
are aspect de mucoasd si prezintd numeroase glande sebacee care secretd
smegma vulvard. La femeia nupilard (care nu a nascut) labiile mari sunt
aplicate una pe alta, ascunzand restul organelor genitale externe si sunt
indepartate delimitand o usoara fanta vulvara la femeia care a nascut. Labiile
mari se unesc la cele doua extremitati formand o comisurd anterioara si alta
posterioara. Comisura anterioard se continud cu muntele lui Venus; cea
posterioara este mai aparentd decat prima si este cunoscutd sub numele de
furculita.
Tn structura labiilor mari intra urmitoarele componente:
o Pielea, e pigmentata, bogata in glande sebacee si sudoripare; poate
fi sediul furunculelor.
o Dartosul labial, similar cu cel scrotal, e mai evident pe partea
laterala si inferioara a labiilor.
e Tesutul celular subcutanat
e Sacul elastic, da forma si consistenta caracteristicd a labiilor mari.
E format dintr-un invelis fibroelastic, mai voluminos spre
comisura posterioard, mai ingust si deschis spre inelul superficial
al canalului inghinal. Tn interior contine un corp grisos in care se
termind rasfirandu-se, ligamentul rotund al uterului.
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Labiile mici (Labium minus pudendi) sunt doud repliuri cutanate cu
aspect de mucoasa, care sunt situate in interioarul labiilor mari, fiind acoperite
in mare parte de acestea. Anterior ele se unesc sub clitoris forméand fraul
clitoridian, iar pe fata dorsala a clitorisului formeaza capisonul sau preputul
clitoridian; posterior labiile mici se pierd treptat in labiile mari.

Vestibulul vulvar este delimitat de clitoris, labiile mici si orificiul
extern al uretrei (meatul). Este o regiune de forma triunghiulard in care se
deschid uretra si canalele glandelor Skene.

Himenul este un sept membraniform care inchide intrarea in vagin.
Prezinta un orificiu a cdrui forma poate fi: inelara, cribiforma (ciuruit), semilu-
nara. Prin orificiul himenului se scurge la exterior sangele menstrual. La pri-
mul raport sexual himenul se rupe in mai multe locuri, dand nastere dupa cica-
trizare la carunculii himenali; la nastere, rupturile se accentueaza si mai mult.

Glandele Bartholin, in numar de doud, sunt situate la baza labiilor
mari, de fiecare parte cate una. Fiecare glanda are un canal excretor care trece
prin baza labiilor mici si al carui orificiu extern se deschide in santul dintre
labii si himen, santul nimfo-himenal. Rolul glandei este de a secreta un lichid
filant care lubrifiaza organele genitale externe.

Aparatul erectil este reprezentat de clitoris si bulbii vaginului.

Clitorisul (Clitoris) reprezinta organul omolog al penisului de la
barbat. El este situat 1n portiunea anterioara si superioard a vulvei. Este format
din doua radacini (Crura clitoris) care includ corpii cavernosi ce iau nastere de
pe ramurile ischiopubiene si din corpul spongios (foarte rudimentar). Cei doi
corpi cavernosi converg si formeaza pe linia mediand "corpul clitorisului”
(Corpus). Corpul clitorisului se cudeaza la "unghiul clitoridian" si se termina
prin“gland”(Glans clitoris) care este mult mai mic decat glandul penisului de
la barbat. Unghiul clitorisului este mentinut prin "ligamentul suspensor al
clitorisului®.

Prezintd o portiune mascatd de labiile mari si o portiune libera.
Potiunea liberad este acoperita de "preputiu" (Preputium clitoridis),iar inferior
se afld o plica mucoasa numita "fraul clitorisului" (Frenulum clitoridis).

In constitutia clitorisului intrd cei doi corpi cavernosi (Corpus
cavernosum clitoridis dextrum et sinistrum), inveliti de albuginee, septul
corpilor cavernosi (Septum corporum cavernosum) si "fascia clitoridiand"
(Fascia clitoridis).

Bulbii vaginului (Bulbus vestibuli) fac parte din aparatul erectil si
inconjoara uretra §i intrarea in vagin. Fata lor internd vine 1n raport cu glandele
Bartholin si cu vaginul.

Vulva

Vulva reprezinta partea externd a organelor genitale feminine. Este
formata din fanta vulvard anterioara, fanta vulvara posterioara, labiile mari si
labiile mici.

Vulva (Pudendum femininum = rusinea feminind) este partea externa a
vaginului, fiind compusa din muntele lui Venus (Mons pubis/Mons veneris),
labiile mari sau buzele mari (Labia majora pudendi), aflate la deschiderea

95



larga exterioara, fiind inconjurate de o zona pubiana acoperita cu par si labiile
mici sau buzele mici (Labia minora pudendi) care delimiteaza deschiderea an-
terioara vaginala, unde se varsa urina venita prin deschiderea meatului urinar.

In treimea inferioar a vestibulului vaginal se afld glandele Bartholine,
care asigura umiditatea mucoasei vaginale.

La comisura superioara a labiilor mici se afla clitorisul, o formatiune
bogat inervata erectila de forma cilindrica, care corespunde glandului penisului
de la barbat, fiind invelit de o teaca picloasa. Zona de trecere de la deschiderea
vulvara la orificiul anal este denumit perineu.

Spatiul dintre labiile mari poartd denumirea de deschidere vulvara; iar
spatiul marginit de labiile mici determina vestibulul vaginului. La nivelul
vestibulul vaginal se deosebesc doua zone:

e 7zona anterioard, unde se observa deschiderea orificiului extern al

uretrei;

e zona posterioard, unde se observa orificiul vaginal cu himenul sau

cu carunculii himenali (resturi cicatrizate ale himenului).

De o parte si de alta a orificiului vaginal, exista doud orificii in care se
deschid canalele glandelor vulvovaginale (Bartholin). Secretia lor si a
glandelor din labiile mici pastreaza umeda intrarea in vagin, facilitdnd intrarea
penisului n vagin.

Vascularizatia si inervatia vulvei

Arterele provin din artera femurald s§i cele mai multe din artera
pudendala internd. Artera femurald, prin arterele pudendale externe iriga
muntele pubian i partea anterioara a labiilor mari §i mici (ramurile labiale
anterioare). Artera pudendald interna da: arterele labiale posterioare pentru
labii; artera bulbului vestibulului; artera profunda a clitorisului si artera dorsala
a clitorisului pentru corpii erectili.

Venele vulvei conduc singele spre venele femuralda si pudendala
internd. Vena femurald primeste singele partii anterioare a formatiunilor
labiale (prin venele labiale anterioare) si din refeaua superficiald a clitorisului
(prin venele dorsale superficiale ale clitorisului). Vena pudendala interna
culege sangele din: portiunea posterioara a formatiunilor labiale (prin venele
labiale posterioare) si de la corpii erectili. Venele bulbilor vestibulului, larg
anastomozate cu cele ale clitorisului si ale labiilor, precum si reteaua profunda
a clitorisului (prin vena dorsala profunda) se varsa in plexul vezico-vaginal, iar
acesta in vena rusinoasa interna.

Limfaticele cu numeroase anastomoze bilaterale, conduc spre nodurile
inghinale superficiale. Glandul clitorisului isi trimite limfa spre nodurile
inghinale profunde si iliace externe.

Inervatia senzitiva este asigurata prin ramurile genitale ale nervilor ilio-hipo-
gastric, ilio-inghinal si genitor-femural (dau ramuri labiale anterioare) si de
nervul rusinos (da ramuri labiale posterioare si nervul dorsal al clitorisului).
Exista si o componentd vegetativa (simpaticd) ce provine din plexul
hipogastric inferior.
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CAPITOLUL VI. ARTERELE CAVITATII
ABDOMINO-PELVINE

Arterele abdomenului

Aorta abdominala (Pars abdominalis aortae; Aorta
abdominalis)

Portiunea abdominald a aortei incepe la nivelul hiatului aortic al
diafragmului, la nivelul marginii inferioare a vertebrei toracale 12 si se termina
la nivelul celei de-a 4-a vertebre lombare unde aorta se bifurca (Bifurcatio
aortae), dand nastere celor doud artere iliace comune. Aorta abdominala este
inconjurata de tesut conjunctiv lax si de plexul simpatic periaortic.

Raporturi:
Anterior (dinspre superior spre inferior):

e trunchiul celiac si ramurile sale;

e plexul celiac;

e bursa omentald (care o separa de procesul papilar al ficatului si de

omentul mic);

e capul pancreasului si vasele splenice (o Incruciseaza, fiind separate de ea

prin intermediul arterei mezenterice superioare si a venei renale stingi);

e portiunea orizontald a duodenului;

o peritoneul parietal posterior;

e insertia parietala a mezenterului (o incrucigeaza).

Posterior:

e coloana vertebrala (de la nivelul marginii inferioare a T12 la L4);

e arterele lombare;

e venele lombare stangi trei si patru (o incruciseaza in traiectul lor spre

vena cava inferioara);
Lateral dreapta:

e vena cava inferioard care are un traiect divergent cu aorta dinspre
inferior spre superior si trece de partea dreapta a coloanei vertebrale;
lantul ganglionar limfatic latero-aortic drept;
cisterna chili;
ductul toracic;
vena azygos;
stilpul drept al diafragmului (care se interpune intre vena cava
inferioara si aorta);

Lateral stanga:

o stalpul stang al diafragmului;

e flexura duodenojejunald si muschiul lui Treitz care ancoreaza flexura

duodenojejunala;
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e simpaticul lombar;
e marginea mediald a rinichiului stang si ureterul stang;
e vasele mezenterice inferioare.
Ramuri colaterale:
Viscerale:
e trunchiul celiac;
artera mezenterica superioara;
artera mezenterica inferioara;
arterele suprarenale mijlocii;
arterele renale;
o arterele ovariene (la femei) sau arterele testiculare (la barbati).
Parietale:
e arterea frenica inferioara;
o arterele lombare;
e artera sacrala mediana.

Tn functie de emergenta lor, ramurile colaterale ale aortei abdominale
sunt urmatoarele:

Artera frenica inferioara (A. phrenica inferior)

Ia nagtere din aorta abdominald superior de originea trunchiului celiac.
De la origine se orienteaza superior, anterior §i lateral spre stilpul cores-
punziator al diafragmului, Tn apropierea marginii mediale a glandei suprarenale,
vascularizand diafragmul. Artera frenica inferioarda stinga trece posterior de
diafragm, in timp ce artera frenica inferioara dreapta trece posterior de vena
cava inferioara. In apropierea marginii posterioare a diafragmului, se divide
dand o ramura mediala, care se anastomozeaza cu arterele musculofrenica si
cardiofrenica, si o ramura laterald care se anastomozeazd cu arterele inter-
costale posterioare inferioare si musculofrenicd. Ramura laterald a arterei
frenice inferioare drepte vascularizeazd vena cava inferioard, iar ramura
laterald a artere frenice inferioare stingi vascularizeaza portiunea distald a
esofagului.

Fiecare artera frenica inferioard da nastere la doua, trei artere
suprarenale superioare (Aa. suprarenales superior) destinate glandelor
suprarenale.

Uneori, arterele frenice inferioare, pot lua nastere din trunchiul celiac,
sau una din aorta abdominala si alta din artera renala.

Trunchiul celiac (Truncus coeliacus)

Este 0 ramura nepereche, care ia nastere din peretele anterior al aortei
abdominale la 1-1,25 cm sub nivelul hiatului aortic al diafragmului. De la
origine se orienteaza anterior si usor la dreapta, iar dupa un traiect scurt da
nastere celor trei ramuri terminale ale sale: artera gastricd stinga, artera
hepatica comuna si artera splenica.
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Raporturi:
Anterior:

e bursa omental3;

e plexul celiac (care inconjoard trunchiul celiac).
Tn dreapta:

o ganglionul celiac drept;

o stalpul drept al diafragmului;

e procesul caudat al ficatului.
Tn stanga:

e ganglionul celiac stang;

o stalpul stang al diafragmului;

e mica curburi a stomacului.
Inferior:

e pancreasul;

e vena splenica.

Artera gastrica stanga (A. gastrica sinistra)

Este cea mai micd ramurd a trunchiului celiac. De la origine se
indreaptd oblic superior si la stdnga, posterior de bursa omentald, pana la
nivelul cardiei, in dreptul curburii mici a stomacului. Aici da nastere la cateva
mici ramuri esofagiene (Rr. oesophageales), care strabat hiatul esofagian al
diafragmului si se anastomozeaza cu ramurile esofagiene care iau nastere din
aorta toracica si la cdteva ramuri mici care se anastomozeazia cu ramuri
provenite din artera lienald, vascularizand zona cardiei. Apoi, artera gastrica
stangd se indreaptd anterior si inferior, de-a lungul micii curburi a stomacului,
pana in apropierea pilorului, unde se anastomozeaza cu artera gastrica dreapta,
ramura din artera hepaticd comuna.

Artera gastrica stangd asigura impreuna cu artera gastricd dreapta
vascularizatia ambilor pereti ai stomacului, de partea micii curburi.

Artera hepatica comuna (A. hepatica comunis)

De la origine se orienteaza lateral spre dreapta, Incrucigseaza vena
porta, iar apoi, urca spre hilul hepatic, divizindu-se Tntr-o ramura stanga si o
ramura dreapta.

Ramuri:

1. Artera gastroduodenala (A. gastroduodenalis), ia nastere, cel mai
frecvent,deasupra portiunii superioare a duodenului, se orienteaza
inferior, Intre duoden si colul pancreasului, iar la nivelul marginii infe-
rioare a duodenului se bifurca dand nastere la artera pancreatico-
duodenald superioard anterioara (A. pancreaticoduodenalis superior
anterior) si la artera gastroomentalda dreaptd (A. gastroomentalis
dextra). Tnainte de a se bifurca, ea emite arterele retroduodenale (Aa.
retroduodenalis), artera supraduodenald (A. supraduodenalis) si artera
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pancreaticoduodenald  superioara posterioara (A. pancreatico-
duodenalis superior posterior), care descinde posterior de capul
pancresului, da nastere la ramuri pancreatice (Rr. pancreatici) si
ramuri duodenale (Rr. duodenalis) si se anastomozeaza cu ramura
posterioara a arterei pancreaticoduodenale inferioare. Artera
pancreaticoduodenald superioard anterioard, coboara intre capul
pancreasului si duoden, dd nastere la ramuri pancreatice (Rr.
pancreatici) si ramuri duodenale (Rr.duodenalis) si se anastomozeza
cu ramura anterioara a arterei pancreaticoduodenale inferioare.

Artera gastroomentald dreaptd este cea mai mare ramura a arterei
gastroduodenale, se orienteaza spre stanga lateral si merge de-a lungul
curburii mari a stomacului (la aproximativ 2 cm distantd), intretaie
structurile omentului mare si se anastomozeaza in final cu artera
gastroduodenald stangd, ramurd a arterei splenice. Ea da nastere la
ramuri gastrice (Rr. gastrici) care vascularizeaza ambii pereti ai
stomacului de partea marii curburi i ramuri omentale (Rr. omentales)
destinate omentului mare. De asemenea, vascularizeazd si zona
inferioara a portiunii inferioare a duodenului.

2. Artera gastrica dreaptd (A. gastrica dextra) Ia nastere deasupra
portiunii superioare a duodenului, cel mai frecvent dupa originea
arterei gastroduodenale. Descinde impreuna cu omentul mic pana la
nivelul pilorului, apoi se orienteaza spre stanga avand traiect de-a
lungul micii curburi si anastomozandu-se cu artera gastrica stinga.
Vascularizeaza peretii anterior §i posterior ai porfiunii distale a
stomacului, Inspre mica curbura.

3. Artera hepatica proprie.

Artera hepatica proprie (A. hepatica propria)

Continua artera hepatici comuna dupa emergenta arterei gastrice
drepte, astfel incat se poate afirma ca bifurcatia intr-o ramura dreapta si una
stanga apartine de fapt arterei hepatice proprii si nu a arterei hepatice comune.

1. Ramura dreapta (R. dextra) da nastere la:

e artera cisticd (A. cystica) destinate vezicii biliare, ductului
hepatic si portiunii superioare a ductului coledocului;
artera segmentului medial, lobului caudat (A. lobi caudat);

e artera segmentard anterioara (A. segmenti anterioris);

e artera segmentara posterioara (A. segmenti posterioris).

2. Ramura stanga (R. sinister) da nastere la:
® gartera lobului caudat (A. lobi caudati);
artera segmentald mediala (A. segmenti medialis);

°
® artera segmentara laterala (A. segmenti lateralis);
°

ramura intermediara (R. intermedius).
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Artera splenica (lienala) (A.splenica; A. lienalis)

Este cea mai voluminoasa ramura a trunchiului celiac. De la origine se
indreapta usor ascendent spre stanga, posterior de stomac si de bursa omentala,
de-a lungul marginii superioare a pancreasului. Tn apropierea splinei se divide
dand nastere la mai multe ramuri splenice (Rr. splenici; Rr. lienalis), care
patrund in hilul splinei.

Ramurile arterei splenice sunt urmatoarele:

1. Ramurile pancreatice (Rr. pancreatici) sunt destinate vascularizatiei
gatului, capului si cozii pancreasului. Ele iau nastere din artera splenica
de-a lungul marginii superioare a pancreasului si sunt reprezentate de:

artera pancreaticd dorsald (A. pancreatica dorsalis);

artera pancreatica inferioarad (A. pancreatica inferior);

artera prepancreatica (A. prepancreatica);

artera pancreatica mare (A. pancreatica magna);

e artera cozii pancreasului (A. caudae pancreatis).

2. Artera gastroomentala stangad (A. gastroomentalis sinistra) ia nastere in
apropierea hilului splinei, se orienteaza anteroinferior §i se anastomozeaza
cu artera gastroduodenald dreapta. Da nastere ramuri gastrice (Rr. gastrici)
destinate peretilor anterior si posterior ai stomacului in saua marii curburi,
si ramurilor omentale (Rr. omentales), destinate omentului mare.

3. Arterele gastrice scurte (Aa. gastricae breves), in numar de cinci pana la
sapte, iau nastere din portiunea finald a arterei splenice. Patrund intre
straturile ligamentului gastrosplenic si vascularizeaza fundul stomacului,
anastomozandu-se cu ramuri ale arterelor gastrica stingd si
gastroduodenala

4. Artera gastrica posterioara (A. gastrica posterior) ia nastere cel mai
frecvent din portiunea mijlocie a arterei splenice. Se orienteaza ascendent,
posterior de bursa omentald si vascularizeaza peretele posterior al
stomacului.

Artera mezenterica superioara (A. mesenterica superior)

la nastere din aorta abdominald la aproximativ 1 cm sub originea
trunchiului celiac si trece anterior de vena renald stanga. Se orienteaza inferior,
si usor anterior si spre dreapta, trecand in fata portiunii transverse a duodenului
si apoi 1n traiectul sdu descendent incruciseaza cava inferioara, ureterul drept
si muschiul psoas mare. In traiectul ei este insotiti de vena mezenterica
superioara si este Tnconjurata de un plex nervos. Artera mezenterica superioara
vascularizeaza Intregul intestin subtire, colonul ascendent si jumatatea dreapta
a colonului transvers.
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Ramuri:

1.

Artera pancreaticoduodenalda inferioara (A. pancreaticoduodenalis
inferior) ia nastere din artera mezentericd superioara la nivelul
marginii superioare a portiunii orizontale a duodenului. Se bifurca si
da nastere unei ramuri anterioare (R. anterior) care se anastomozeaza
cu artera pancreaticoduodenald superioard anterioard si a ramurii
posterioare (R. posterior) care se anastomozeaza cu artera
pancreaticoduodenald  superioard posterioara. Ambele sisteme
anastomotice asigurd vascularizatia capului pancreasului si a
duodenului adiacent.
Arterele jejunale (Aa. jejunales) in numar de 4 — 6 iau nastere din fata
stingd a arterei mezenterice superioare s§i asigura vascularizatia
jejunului. Arterele jejunale au un traiect paralel n interiorul
mezenterului si se divid forménd arcade arteriale din care pleaca artere
de gradul II. Aceasta dispozitie continua formandu-se arcade de gradul
I, III, IV. Din aceste ultime arcade pleacd vasele drepte care
vascularizeaza jejunul. Vasele drepte sunt vase de tip terminal.
Avrterele ileale (Aa. ileales) in numar de 8 — 10, se dispun similar cu
arterele jejunale, asigurand nutritia ileonului.
Artera ileocolicd (Aa. lleocolica) se orienteaza inferior si spre dreapta
indreptandu-se spre fosa iliaca dreapta incrucisand ureterul drept,
vasele testiculare sau ovariene si muschiul psoas mare. D3 nastere
urmatoarelor ramuri:

e artera cecala anterioara (A. caecalis anterior);

e artera cecala posterioara (A. caecalis posterior);

e artera apendiculara (A. appendicularis);

e ramura ileala (R. ilealis);

e ramura colica (R. colicus).
Artera ileocolica asigura vascularizatia cecului, a apendicelui, a
portiunii terminale a ileonului (prin anastomoza ramurii sale ileale cu
arterele ileale) si a colonului ascendent (prin anastomoza ramurii sale
colice cu artera colica dreapta)
Artera colicd dreaptd (A. colica dextra) ia nastere din portiunea
mijlocie a arterei mezenterice superioare, se orienteaza inferior si spre
dreapta dand nastere unei ramuri superioare care se anastomozeaza cu
artera colica mijlocie §i o ramura inferioara care se anastomozeaza cu
ramura colicd a arterei ileocolice. In urma celor doua anastomoze se
formeaza douda arcade marginale (Arci marginali coli) din care se
desprind vase ce asigura vascularizatia colonului ascendent §i a
flexurii colice drepte. Artera care realizeaza vascularizatia flexurii
colice drepte este artera flexurii drepte (A. flexurae dextra).
Artera colica mijlocie (A. colica media) ia nastere inferior de pancreas,
se orienteza inferior si spre dreapta, dand nastere unei ramuri drepte,
care se anastomozeaza cu artera colica dreaptd i unei ramuri stangi,
ce se anastomozeaza cu o ramuri a arterei mezenterice inferioare.
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Artera mezenterica inferioara (A.mesenterica inferior)

Ia nastere la 3-4 cm deasupra bifurcatiei aortei, este mai mica decat
artera mezenterica superioara i asigura vascularizatia 1/3 stangi a colonului
transvers, a colonului descendent, a colonului sigmoid si a unei mari portiuni a
rectului. De la origine se orienteazd inferior in spatele peritoneului, initial
anterior §i apoi la stinga aortei, Incruciseaza artera iliacdi comund stinga,
patrunde in mezocolonul sigmoid si ajunge in pelvis ca artera rectala superioara.
Distal, vena mezenterica inferioara este situata lateral fata de artera.

Ramuri

1. Artera ascendenta (A. ascendens);

2. Artera colicd stanga (A. colica sinistra) se orienteaza superior si spre
stdnga, dand o ramurd ascendenta §i o ramurd descendentd. Ramura
ascendenta trece anterior de mezocolonul transvers si se anastomozea-
za cu artera colicd mijlocie asigurand vascularizatia colonului trans-
vers. Ramura descendentd se anastomozeazd cu artera sigmoidiana
superioara, asigurand vascularizatia colonului descendent;

3. Arterele sigmoidiene (Aa. sigmoideae), frecvent in numar de trei
(superioara, mijlocie si posterioard) se orienteaza oblic spre stanga,
incrucigeaza anterior ureterul, vasele testiculare (sau ovariene) si
muschiul psoas mare, asigurand vascularizatia portiunii inferioare a
colonului descendent si a colonului sigmoid. Ele realizeaza superior
anastomoze cu artera colicd stdngad si inferior cu artera rectala
superioard. Aceste anastomoze formeaza artera marginald a colonului
stang din care pleaca vase drepte care asigurd vascularizatia 1/3 stangi
a colonului transvers, a flexurii splenice, a colonului descendent si
sigmoid si a portiunii superioare a rectului;

4. Artera rectald superioard (A. rectalis superior) continua practic artera
mezentericd  inferioara, patrunzand in pelvis In  interiorul
mezocolonului sigmoid. Tn apropierea celei de-a treia vertebre sacrale
da nastere la doua ramuri, cate una de fiecare parte a rectului. Din
aceste ramuri vor lua nastere vase mici care perforeaza peretele rectal
si descind in interiorul stratului submucos pana la nivelul sfincterului
anal intern. Aici se anastomozeazd cu ramuri din artera rectalda
mijlocie (din artera iliacd internd) si cu ramuri din artera rectala
inferioara din artera pudendald interna.

Artera suprarenala mijlocie (A. suprarenalis media)

Arterele suprarenale mijlocii, in numar de doud, iau nastere pe fetele
laterale ale aortei abdominale, aproximativ la acelasi nivel cu artera mezenterica
superioard. Se orienteaza usor ascendent si lateral spre glandele suprarenale
corespunzatoare §i se anastomozeaza cu ramuri din arterele renale si frenice.
Artera suprarenala dreapta trece posterior de vena cava inferioara si in apropiere
de ganglionul celiac drept. Artera suprarenald stinga vine in raport cu ganglionul
celiac sting, cu artera splenica si cu marginea superioara a pancreasului.
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Artera renala (A. renalis)

In numir de doud, iau nastere de pe fetele laterale ale aortei
abdominale sub originea arterei mezenterice superioare. Artera renald dreapta
este mai lungd decat cea stangd, se orienteaza lateral si usor descendent,
posterior de vena cava inferioara, vena renald stingd, capul pancreasului si
portiunea descendentd a duodenului. Artera renald stinga trece posterior de
vena renala stanga, capul pancreasului si vena splenica.

Ramurile colaterale sunt reprezentate de:
1. ramuri capsulare (Rr. capsulaes) destinate capsulei renale;
2. artera suprarenald inferioarda (A. suprarenalis inferior) care se
anastomozeaza cu artera suprarenala mijlocie;
3. ramuri ureterice (Rr. ureterici) destinate uretrelor.

Ramurile terminale, in numar de doua, iau nastere in apropierea hilului renal:
1. ramura anterioara (R. anterior) - da nastere la:
o arterei segmentului superior (A. segmenti superioris);
o arterei segmentului anterosuperior (A. segmenti anterioris
superioris);
e arterei segmentului anteroinferior (A. segmenti anterioris
inferioris);
o arterei segmentului inferior (A. segmenti inferioris).
2. ramura posterioara (R. posterior) - da nastere arterei segmentare
posterioare (A. segmenti posterioris)

Artera ovariana (A. ovarica)

Existd doud artere ovariene care iau nastere din aorta abdominala,
inferior fatd de originea arterelor renale. Se orienteazd inferior si lateral,
patrund 1n pelvis, incruciseaza artera i vena iliaca externa si ajung la nivelul
ovarelor, unde patrund in mezoovarium unde dau nastere la ramuri destinate
ovarelor. Din artera ovariana iau nastere ramuri ureterice (Rr. ureterici) des-
tinate ureterului si ramuri tubare (Rr. tubari), destinate tubei uterine. O ramura
din artera ovariana se poate anastomoza cu artera uterind, iar o altd ramura
poate acompania ligamentul rotund pentru a vasculariza pielea labiilor mari.

Artera testiculara (A. testicularis)

Arterele testiculare sunt corespondentele arterelor ovariene de la
femei. lau nastere inferior fatad de originea arterei mezenterice. Cea dreapta
trece anterior de vena cava inferioara si posterior fatd de portiunea.terminald a
duodenului, artera colicd dreapta si portiunea terminala a intestinului subtire.
Cea stanga trece posterior fatd de vena mezenterica inferioard, artera colica
stingd si portiunea distald a colonului descendent. Arterele testiculare
incrucigeaza anterior nervul genitofemural, ureterul si artera iliaca externd si
patrund in cordonul spermatic ajungidnd in scrot la nivelul extremitatii
posterosuperioare a testiculului unde se bifurcd dand nastere apoi la ramuri
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terminale care patrund in interiorul testiculului, asigurdndu-i vascularizatia.
Din artera testiculara emerg ramuri ureterice (Rr. ureterici) destinate uretrei si
la ramuri epididimare (Rr. epididymales) destinate epididimului.

Arterele lombare (Aa. lumbales)

Frecvent in numar de 4-5. lau nastere din zona postero-laterald a aortei
corespunzator vertebrelor lombare.

Arterele lombare se indreapta postero-lateral, in spatele trunchiului
simpatic, pand la nivelul spatiilor dintre procesele transverse lombare si apoi
se continua 1n peretele abdominal. Ele se anastomozeaza intre ele si cu arterele
intercostale posterioare inferioare, subcostale, iliolombare, circumflexe iliace
profunde si epigastrice inferioare. Fiecare artera lombara da nastere la doua
ramuri:

e ramura dorsald (R. dorsalis) care vascularizeaza muschii dorsali si
pielea regiunii dorsale;

e ramura spinala (R. spinalis) destinata portiunii terminale a maduvei,
cozii de cal, meningelui si canalului vertebral. Din aceastd ramura ia
nastere artera medulara segmentala (A. medullais segmentalis).

Artera sacrala mediana (A. sacralis mediana)

Ia nastere la nivelul fetei posterioare a aortei putin deasupra bifurcatiei
acesteia. Se orienteazd descendent, median si anterior de ultimele vertebre
lombare, sacru si coccige si se termind la nivelul glomusului coccigian
(Glomus coccygeum). La nivelul ultimei vertebre, da nastere arterelor lombare
ima (Aa. lumbales imae). Din ea iau nastere si ramuri sacrale laterale (Rr.
sacrales laterales) care se anastomozeaza cu arterele sacrale laterale.

Artera iliaca comuna (A. iliaca comunes)

Bifurcatia aortei (Bifurcatia aortae) este situata anterolateral stang de
corpul celei de-a patra vertebre lombare, la acest nivel luand nastere cele doua
artere iliace comune.

Raporturi:
Pentru artera iliacd comuna dreapta:
e Anterior
O ureterul;
O ramuri nervoase simpatice;
0 peritoneul parietal (o separad de ansele intestinului subtire).
e Posterior
0 trunchiul simpatic;
vena cava inferioara;
nervul obturator
trunchiul lombosacrat;
artera iliolombara.

[elolNolNe]
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e Lateral

O vena cava inferioara;

O vena iliacd comuna dreapta.
o Medial

O vena iliacd comuna stanga.

Pentru artera iliacd comuna stanga:

e Anterior

O peritoneul;

o ileonul,

O artera rectalad superioara;

o ureterul.
e Posterior

0 trunchiul simpatic;

o vertebrele L4 - L5;

0 nervul obturator;

o trunchiul lombosacral;

O artera iliolombara.
o Medial

O artera iliacd comuna stidngd (proximal).
e Lateral

O artera iliaca comuna stianga (distal).

Artera iliacd comuna se bifurca, dand nastere la artera iliaca externa si
artera iliaca interna. DA nastere si la ramuri colaterale destinate peritoneului,
muschiului psoas mare, ureterului si nervilor adiacenti.

Arterele pelvisului

Artera iliaca interna (A.iliaca interna)

Artera iliacd internd sau artera hipogastricd reprezintd ramura de
bifurcatie postero-mediala sau postero-interna a arterei iliace comune, care
asigurd vascularizatia pelvisului, perineului, regiunii gluteale si regiunii
obturatorii.

Ramuri

Se Tmparte in 2 ramuri terminale: trunchiul anterior-ischiopudendal si
trunchiul posterior-gluteal.

Trunchiul anterior are un traiect descendent vertical, urmand traiectul
marginii anterioare a marii incizuri ischiadice a osului coxal si pare sa
continue directia arterei iliace interne. Din trunchiul anterior se desprind
urmatoarele ramuri: artera obturatoare, artera ischiadica sau gluteald (fesiera)
inferioara, artera ombilicald, artera vezicala inferioara cu artera veziculo-
deferentiala si artera prostatica (la barbat), respectiv artera uterina si artera
vaginala (la femeie) artera rectald mijlocie si artera pudendala interna.
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Din trunchiul posterior se desprind urmatoarele ramuri: artera
iliolombara, arterele sacrale laterale si artera gluteald superioara.

Artera iliolombara (A.iliolumbalis)

Artera iliolombarda, ramura a trunchiului posterior al arterei iliace
interne, participa la vascularizatia muschilor regiunii lombare.

Arterele sacrale laterale (Aa.sacrales laterales)

In numir de doud, una superioari si alta inferioard participa la
vascularizatia partilor moi ale regiunii sacrale, elementelor nervoase
constitutive ale cozii de cal si durei mater corespunzatoare.

Ramuri

La nivelul gaurilor sacrale anterioare (pelvine), arterele sacrale dau
nastere ramurilor anastomotice cu ramurile similare ale arterei sacrale mijlocii,
precum si ramurilor spinale (Rr.spinales) destinate vascularizatiei cozii de cal
si continutului canalului vertebral. Din segmentul intrarahidian al arterei
sacrale laterale superioare, o ramurd traverseazd prima gaurd sacrala
posterioara si se distribuie partilor moi ale regiunii sacrale.In afara de
anastomoza de ia nivelul fetei anterioare a coccisului, arterele sacrale laterale
se anastomozeaza cu artera sacrald mijlocie, prin intermediul ramurilor sacrale
laterale transversale ale acesteia.

Artera gluteala superioara (A.glutealis superior)

Artera gluteald superioara sau artera fesierd face parte din ramurile
parietale extrapelvine ale arterei iliace interne si participa la vascularizatia
regiunii gluteale.

Ramuri

Dupa ce a traversat spatiul suprapiriform al marii incizuri ischiadice,
artera gluteala superioard se imparte in cele doua ramuri terminale ale sale:
ramura superficiald si ramura profunda:

Ramura superficiala (R. superficialis)
Ramura profunda (R. profundus)
Ramura superioara (R. superior)
Ramura inferioara (R. inferior)

Artera obturatoare (A.obturatoria)

Este o ramura a trunchiului anterior al arterei iliace interne destinata
vascularizatiei regiunii obturatorii si articulatiei soldului. Are un diametru
mediu de 2-3 mm, fiind mai voluminoasi la sexul feminin.

Ramuri

La iesirea din canalul obturator, artera obturatoare da nastere celor

doua ramuri terminale ale sale: ramura anterioara si ramura posterioara.
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Artera gluteala inferioara (A.glutealis inferior)

Artera gluteala inferioarda face parte din ramurile parietale
extrapelvine ale arterei iliace interne si participa la vascularizatia regiunilor
gluteald si posterioard a coapsei, reprezentdnd la fat ramura arteriald
principald a membrului inferior.

Ramuri

Tn regiunea gluteald, din trunchiul arterei se desprind mici ramuri
destinate muschiului piriform, ramuri pentru muschii gemeni si muschii
obturator intern §i patrat femural precum si ramuri destinate articulatiei
soldului. Inferior de mugchiul piriform, in spatiul dintre tuberozitatea
ischiadica §i trohanterul mare al femurului, artera gluteala inferioard se
bifurca in cele doua ramuri terminale ale sale: ramura gluteala sau ramura
ascendentd de dimensiuni reduse este destinatd fetei profunde a jumatatii
inferioare a muschiului gluteu mare; artera satelitd a nervului ischiadic
(sciatic) (A. comitans nervi ischiadici - sciatici) este o ramura descendenta,
variabila ca lungime si diametru.

Artera ombilicala (A.ombilicalis)

Artera ombilicald sau artera ombilico-vezicala este prima ramurd a
trunchiului anterior.Reprezinta principala sursa arteriald a vezicii urinare.
Ramuri

o Artera ductului deferent (A.ductus deferentis) considerata clasic ca
ludnd nastere din artera vezicald inferioard, este actualmente
considerata ca fiind ramura colaterala a arterei ombilicale.

o Ramurile ureterice (Rr. ureterici) sunt mici ramuri segmentare
destinate portiunii pelvine a ureterului.

o Arterele vezicale superioare (Aa. vesicales superiores) in numar de 2-
3 iau nastere din segmentul terminal al portiunii permeabile a arterei
ombilicale, inainte ca aceasta sd atingd marginile laterale ale vezicii
urinare. De la origine, arterele vezicale superioare se orienteaza
inferior si anterior, pentru a aborda fata superioara a corpului vezicii
urinare céreia ii sunt destinate.

Artera vezicala inferioara (A.vesicalis inferior)

Artera vezicald inferioara este o ramura variabila a trunchiului anterior
al arterei iliace interne. Are traiect descendent si medial, pe sub ureter, avand
lateral vasele obturatoare pana nivelul fundului vezicii urinare. Ea participa la
vascularizatia vezicii urinare dand la barbat ramuri pentru veziculele seminale
si prostatd, iar la femeie ramuri pentru vagina.

Ramuri
e Artera vezico-prostatica sau artera prostato-vezicala di nastere la
randul sau la doud ramuri: ramura prostaticd $i ramura vezicald
interioara.
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e Ramura prostatica inconjoard fata inferolaterala a prostatei si se
termina la nivelul fetei anterioare a acesteia. La randul sau, ramura
prostatica da nastere la ramuri descendente destinate varfului prostatei
si ramuri ascendente care se distribuie atdt bazei prostatei cat si
corpului vezicii urinare.

e Ramura vezicald inferioard, mult mai subtire ca precedenta, are un
traiect paralel cu ramura prostaticd dar este situata superior de ea, la
nivelul fetelor laterale ale corpului vezicii urinare. Ea se distribuie
fetelor laterale ale corpului vezicii urinare, Tn special trigonului
vezical (triunghiul lui Lieutaud) si fundului vezicii urinare

e Ramura veziculara continua traiectul arterei veziculodeferentiale si se
distribuie veziculelor seminale.

e Ramura deferentiald, situatd intre veziculele seminale si ampula
ductului deferent. Artera ductului deferent (A.ductus deferentis) este
considerata ca fiind ramura a portiunii permeabile a arterei ombilicale.

Artera uterini (A.uterina)

Artera uterind, prezentd la femeie, este corespondenta arterei vezicale
inferioare de la barbat. Ea vascularizeaza in special uterul, si in mod accesor
ovarul, tuba uterind, vagina §i vezica urinara.

Ramurile colaterale

Din trunchiul arterei uterine iau nastere ramuri colaterale atat la
nivelul segmentului transversal, cat si la nivelul segmentului juxtauterin.

Din segmentul transversal al arterei uterine se desprind:

Ramurile vaginale (Rr. vaginales - aa.azygos vaginae) iau nastere din
segmentul transversal sau de la nivelul "arcului arterei uterine. Ramurile
vezicale sau ramurile vezico-vaginale, provin din segmentul ransvers al
arterei uterine dupa ce aceasta incruciseaza portiunea pelvind a ureterului si
iriga atét vezica urinara cat si fornixul vaginal.

Din segmentul juxtauterin al arterei uterine isi au emergenta:

Ramurile uterine (helicine) (Rr. helicine), iau nastere de pe fata
mediala a segmentului juxtauterin al arterei.

Ramuri terminale

Ajunsd la nivelul cornului uterin, intre istmul tubei uterine si
ligamentul propriu al ovarului, artera uterind da nastere celor doud ramuri
terminale ale sale, ovariana si tubara.

Ramura ovariana (R.ovaricus) sau ramura ovariand mediala se
orienteaza lateral §i descinde in mezoovar, inferior de ligamentul propriu al
ovarului, pentru a se anastomoza prin inosculatie, inferior de ovar, cu
portiunea terminala a arterei ovariene.

Ramura tubara (R. tubarius - tubalis) sau ramura tubara mediala se
orienteaza lateral in mezosalpinx.
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Artera vaginala (A.vaginalis)

Artera vaginald sau artera vaginala lunga, participa la vascularizatia
vaginei, aldturi de ramurile vaginale (arterele azigos ale vaginei) din artera
uterind (Rr. vaginales - Aa. azygos vaginae), ramurile vaginale (Rr. vaginales)
din artera rectala mijlocie si artera bulbului vestibulului (vaginei) (A. bulbi
vestibuli - vaginae) din artera pudendala interna.

Artera vaginald poate avea originea in trunchiul anterior al arterei
iliace interne, uneori putdndu-se desprinde si din artera vezicald inferioara,
artera rectald mijlocie sau artera uterina.

Ramuri

La nivelul marginii laterale a vaginei artera vaginala da nastere la 3-5
ramuri, fiecare bifurcandu-se intr-o ramura anterioara si o ramura posterioara,
ce se distribuie fetelor omonime ale vaginei. La nivelul fetelor anterioara si
posterioara ale vaginei cele doud artere vaginale se anastomozeaza bogat prin
ramurile lor.

Artera rectala mijlocie (A.rectalis media)

Artera rectald mijlocie sau artera hemoroidald mijlocie participa la
vascularizatia rectului impreund cu artera rectald superioard (A.rectalis
superior) din artera mezentericd inferioard si artera rectald inferioara
(A.rectalis inferior) din artera pudendald internd, ramura a arterei iliace
interne.

Ramuri

Vascularizeaza rectul Impreuna cu artera rectala superioard (ramura a
arterei mezenterice inferioare) si cu artera rectald inferioara (ramura a arterei
pudendale interne) si emite 4 ramuri colaterale:-ramuri vaginale
(Rr.vaginales), ramuri vezicale, ramuri prostatice, ramuri pentru muschiul
ridicator anal.

Ramurile terminale se bifurcd intr-o ramura anterioara si una
posterioara. Artera rectala mijlocie asigura vascularizatia rectului Tmpreund cu
artera rectald superioara, ramurd din artera mezenterica inferioara, si artera
rectald inferioard, ramura din artera pudentald interna. In traiectul siu emite
urmatoarele ramuri colaterale: ramuri vaginale, ramuri vezicale, ramuri
prostatice, ramuri pentru mugchiul ridicator anal.

Ramurile terminale se bifurca intr-o ramura anterioara si o ramura
posterioara ce vascularizeaza fetele respective ale portiunii mijlocii ale
ampulei rectale.

Artera pudendala interna (A.pudenda interna)

Artera pudendald interna sau artera ruginoasa interna, reprezintd artera
principalda a perineului si organelor genitale externe si in special a
formatiunilor erectile ale acestora si, Tmpreund cu artera gluteald inferioara
sau ischiadicd, pot fi considerate ca ramuri terminale ale trunchiului anterior
al arterei iliace interne.
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Ramurile colaterale

Ramurile gluteale dintre care una este mai voluminoasa se distribuie
fetei profunde a muschiului gluteu mare.

Artera rectald inferioara (A.rectalis inferior) sau artera hemoroidala
inferioara ia nastere din artera pudendala interna; se distribuie
muschilor ridicdtor anal si sfincter anal extern, precum si canalului
anal.

Artera perineala (A.perinealis) sau artera perineald superficiald
reprezintd artera principald a partilor moi ale perineului.Din artera
perineala se desprind:

O ramuri scrotale posterioare (Rr.scrotales posteriores) la barbat
sau ramuri labiale posterioare (Rr.labiales posterioare) la
femeie,

O ramuri musculare pentru muschii transversi ai perineului,
ichiocavernos si bulbospongios,

o0 ramuri destinate glandei vestibulare mari.

Artera uretrald (A. uretralis) sau artera bulbo-uretrala, de dimensiuni
reduse, este destinata vascularizatiei portiunii spongioase a uretrei.
Avrtera bulbului penisului (A.bulbi penis), artera bulbului uretrei, artera
bulbara sau artera perineald profunda patrunde in bulbul penian la
nivelul extremitdtii sale posterioare si participd la vascularizatia
glandei bulbouretrale si a bulbului penian.

Avrtera bulbului vestibulului vaginei (A.bulbi vestibuli vaginae), artera
bulbului vaginei, artera bulbard sau artera perineald profunda
corespunde la barbat cu artera bulbului penisului si patrunde in bulbul
vestibulului la nivelul extremitatii sale posterioare.

Artera profunda a penisului (A.profunda penis) sau artera cavernoasa
se desprinde din artera pudendald internd si mergand oblic inferior si
anterior, patrunde In corpul cavernos al penisului la nivelul fetei sale
mediale, stabilindu-se apoi 1n centrul sau. Este artera responsabild cu
producerea erectiei. Artera profunda a clitorisului (A. profunda
clitoridis) sau artera cavernoasa reprezinta corespondenta la femeie a
arterei profunde a penisului de la barbat dar are dimensiuni mult mai
reduse si ocupd portiunea centrald a corpului cavernos al clitorisului.

Ramuri terminale

La nivelul marginii inferioare a simfizei pubiene, inferior de

ligamentul transvers al perineului, artera pudendala internd se continua cu
ramura sa terminald, artera dorsald a penisului (A.dorsalis penis) la barbat,
respectiv a clitorisului (A.dorsalis clitoridis) la femeie.
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CAPITOLUL VII. VENELE CAVITATII
ABDOMINO-PELVINE

Venele abdomenului

Vena cava inferioara (Vena cava inferior)

Vena cava dreneaza sangele de la toate structurile situate sub nivelul
diafragmului si 11 conduce pana la nivelul atriului drept. Vena cava inferioara
se formeazd prin unirea celor doud vene iliace comune, anterior de capul
vertebrei L5 si se orienteaza ascendent, anterior de coloana vertebrala.
Perforeaza portiunea tendinoasa a diafragmului si apoi parenchimul fibros, se
curbeaza si se varsa la nivelul portiunii anteroinferioare a atriului drept printr-
un orificiu prevazut cu valvele semilunare ale venei cave inferioare.

Raporturi:
La nivelul abdomenului
e Anterior
O Artera iliacd comunda dreaptd (la originea venei cave
inferioare);
0 Radacina mezenterului cu vasele si nervii pe care le contine;
O Artera testiculara (sau ovariand) dreapta;
o Capul pancreasului;
0 Portiunea superioara a duodenului (de care este separatd prin
ductul biliar i vena portd);
0 Peritoneul peretelui posterior al gaurii epiploice o separd de
marginea dreaptd a omentului mic si de continutil sau;
o Ficatul.
e Posterior

o0 Corpul ultimelor trei vertebre lombare;
o0 Ligamentul longitudinal anterior;
0 Muschiul psoas mare drept;
0 Trunchiul simpatic drept;
O A treia si a patra artera lombara;
O Artera renald dreaptd, artera suprarenala dreaptd si artera
frenica inferioara.
o Lateral dreapta
0 Ureterul drept;
0 Portiunea descendenta a duodenului;
0 Marginea mediala a rinichiului drept;
0 Lobul drept al ficatului.
o Lateral stinga
o Aorta;
0 Lobul caudat al ficatului.
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Venele tributare cavei inferioare sunt: iliacele comune (din a caror
unire, practic, se formeaza cava inferioard), venele frenice inferioare, venele
lombare, vena lombard ascendentd, venele hepatice, venele renale, vena
suprarenald dreapta si vena testiculara sau ovariana dreapta.

Venele frenice inferioare (Vv. phrenicae inferiores)

Urmaresc traiectul arterelor frenice inferioare pe fata inferioard a
diafragmului. Cea dreaptd se varsd in vena cava inferioard, in timp ce vena
stingd este frecvent dubld, una varsandu-se Th vena renald sau suprarenald
stangd, iar alta n vena cava inferioara.

Venele lombare (Vv. lumbales)

Sunt patru perechi de vene care dreneaza sangele venos preluat de la
muschii lombari si pielea acestei regiuni precum si de la peretii abdominali. in
apropierea coloanei vertebrale, ele dreneaza plexurile vertebrale fiind conec-
tate de vena ascendenta lombara. A patra si a treia vend lombara trec anterior
de corpulvertebrelor corespunzatoare si se varsa la nivelul fetei posterioare a
cavei inferioare. Prima si a doua vend lombara se varsa fie in cava inferioara,
fie in vena ascendenti lobari, fie in vena azygos. In multe cazuri, prima vena
lombara nu se varsa direct in cava inferioard ci se uneste cu a doua vena
lombara si se varsa in cava inferioara in apropiere de nivelul venei renale.

Vena ascendenta lombara (V. lumbalis ascendent)

Conecteaza venele iliace comune, vena iliolombara si venele lombare.
Trece intre muschiul psoas mare si procesele transverse lombare, se
anastomozeaza superior cu vena subcostald, se orienteazd anterior deasupra
corpului vertebrei T12 si se continud cu vena azygos in dreapta si vena
hemiazygos in stanga.

Venele hepatice (Vv. hepaticae)

Iau nastere ca vene intralobulare care dreneaza sinusoidele lobulilor
ficatului si se continud ca vene sublobulate care se unesc dand nastere venelor
hepatice care se varsa in vena cava inferioard. Venele hepatice pot fi impartite
intr-un grup superior si unul inferior. Grupul superior include o vena hepatica
dreapta (V. hepaticae dextra), una stdnga (V. hepaticae sinistra) si una
intermediara (V. hepaticae intermedia), aceasta din urma provenind de la
nivelul lobului caudat. Grupul inferior este format dintr-un numar variabil de
vene, de dimensiuni mai mici, provenind de la lobul drept si de la lobul caudat.
Vena hepatica accesorie exista in unele cazuri, in grupul inferior, si dreneaza
sange provenind de la lobul drept.
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Venele renale (Vv. renales)

Sunt situate anterior de arterele renale si dreneazd in vena cava
inferioard. Vena renald stanga are o lungime de trei ori mai mare decat vena
renald dreaptd, se orienteaza spre capul pancreasului si aproape de terminarea
sa este situatd anterior de aortd, sub originea arterei mezenterice superioare.
Vena renala stdnga primeste venele capsulare, vena testiculara sau ovariana
stdngd, vena suprarenald stangd si uneori venele frenice inferioare (care
dreneaza frecvent in suprarenala stangd). Vena renald dreaptd este situatd
posterior fatd de portiunea descendenta a duodenului sau uneori fatd de
portiunea laterala a capului pancreasului.

Venele capsulare (Vv. capsulares)

Dreneaza sangele venos provenit de la capsulei renale si a structurile
adiacente acesteia in venele renale.

Venele suprarenale

Pornesc de la nivelul hilului glandelor suprarenale. Vena suprarenala
dreapta (V. suprarenalis dextra) are un traiect curbat si se varsa in vena cava
inferioara. Vena suprarenald stangd (V. suprarenalis sinistra) descinde oblic
spre medial, trece posterior de corpul pancreasului si se varsd in vena renala
stangd. Desi vascularizatia arteriala a glandelor suprarenale este asiguratd de
mai multe ramuri arteriale, sdngele venos este drenat de citre o singurda vena
suprarenala de fiecare parte.

Venele testiculare

Iau nagtere de la nivelul testiculelor, dreneaza sangele epididimului
formand plexurile pampiniforme (Plexus pampiniformis), componente
principale ale cordonului spermatic, care urcd anterior de ductul deferent.
Distal de orificiul inghinal superficial, plexurile sunt colectate de trei sau patru
vene care traverseaza canalul inghinal spre abdomen prin orificiul inghinal
profund. Aceste vene se unesc dand nastere la doud vene care urca anterior de
muschiul psoas mare si ureter, posterior de peritoneu, de fiecare parte a arterei
testiculare. Vena testiculard drepta (V. testicularis dextra) se varsa in vena
cava inferioard, in timp ce vena testiculard stanga (V. testicularis sinistra) se
varsa in vena renald stangd. Vena testiculard stingd trece intre portiunea
distald a colonului descendent si marginea inferioara a pancreasului, fiind
incrucisate de vasele colice stdngi. Vena testiculara dreapta trece intre ileonul
terminal si portiunea orizontald a duodenului, fiind incrucisatd de radacina
mezenterului, de vasele colice drepte, precum si de vasele ileocolice.
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Venele ovariene

lau nagtere la nivelul plexurilor situate in jurul ovarului, tubei uterine
si ligamentului rotund si comunicd cu plexurile uterine. Pornind de la acest
nivel, cele doud vene ovariene se orienteaza ascendent incrucisand artera iliaca
externd. Traseul lor este asemanator in continuare cu cel al venelor testiculare,
vena ovariana stingd (V. ovarica dextra) varsandu-se in cava inferioara, iar
vena ovariana stanga (V. ovarica sinistra) in venele renale stingi. Ca si venele
uterine, venele ovariene isi maresc calibrul Tn cursul sarcinii.

SISTEMUL PORT HEPATIC

Este format de multitudinea de vene care drenecaza sangele de la
portiunea abdominald a tubului digestiv (cu exceptia portiunii distale a
canalului anal), de la splind, pancreas si vezica biliara.

Aceste vene se varsa in vena porta care conduce sangele venos la ficat,
de unde, prin intermediul venelor hepatice, va ajunge la vena cava inferioara.

Vena porta si venele sale tributare nu prezinta valve.

Vena porta (Vena portae hepatis)

Ia nagtere in dreptul vertebrei L2 prin unirea venei mezenterice
superioare cu vena splenica, anterior de vena cava, inferior si posterior de
colul (gatul) pancreasului.

Se indreaptd ascendent si usor spre dreapta, posterior de portiunea
superioard a duodenului, ductul biliar si artera gastroduodenala si anterior de
vena cava inferioara. Patrunde in marginea dreapta a omentului mic, urca
anterior de gaura epiploica si se divide intr-o ramura dreapta (R. dextra) si una
stangd (R. sinistra) care insotesc ramurile corespunzatoare ale arterei hepatice
in interiorul ficatului. La nivelul omentului mic, este Inconjuratd de plexul
venos hepatic, de mai multe vase limfatice si de cativa noduli limfatici.

Ramura dreaptad primeste vena cistica si apoi patrunde in lobul drept al
ficatului, unde se divide intr-o ramura anterioara (R. anterior) si o ramura
posterioara (R. posterior)

Ramura stinga, mai lungad decédt cea dreaptd, se divide in ramuri
pentru lobul stang, lobul caudat si lobul patrat. Ramura stingd prezinta o
portiune transversa (Pars traversa) si o portiune ombilicala (Pars umbilicales).
Portiunea transversa prezintd o serie de ramuri destinate lobului caudat (Rr.
lobi caudati). Portiunea ombilicald prezinta ramuri laterale (Rr.laterales) si
mediale (Rr. mediales) si primeste ligamentul venos (Lig. venosum), vena
ombilicala (V. umbilicales) si ligamentul rotund hepatic (Lig. teres hepatis).
Vena porta realizeaza o legatura cu vena cava inferioara prin intermediul
ligamentului venos, un vestigiu al ductului venos obliterat.

Vena porta se formeaza prin unirea venei mezenterice superioare cu
vena splenicd §i primeste urmatorii afluenti vena cisticad, venele
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paraombilicale, vena pancreatico duodenald superioara posterioard, vena
gastrica stanga, vena gastrica dreapta si vena prepilorica.

Vena cistica (V. cystica)

Dreneaza sangele venos de la nivelul vezicii urinare. Ea patrunde in
ficat fie singura, fie dupa ce se uneste cu venele care dreneaza ductul hepatic si
portiunea superioard a ductului biliar. Uneori poate exista o vend cistica care
se varsa in ramura dreaptd a venei porte.

Venele paraombilicale (Vv. paraumbilicales)

Conecteaza venele peretelui abdominal anterior cu vena porta
intinzdndu-se de-a lungul ligamentului rotund si a ligamentului ombilical
median. Una dintre ele Tncepe la nivelul ombilicului, merge de-a lungul
ligamentului rotund si se varsa in ramura stanga a venei porte.

Vena pancreatico duodenala superioara posterioara
(V. pancreaticoduodenalis superior posterior)

Dreneaza sangele provenit de la nivelul fetei posterioare a capului
pancreasului si a fetei posterioare a primei portiuni a duodenului in vena porta.

Vena gastrica stanga (V. gastrica sinistra)

Dreneaza sangele venos de la ambele fete ale stomacului, merge spre
stanga de-a lungul micii curburi Tn omentul mic, spre hiatul esofagian unde
primeste venele esofagiene. Se curbeaza apoi inferior si spre stanga, posterior
de bursa omentald si se varsda in vena porta la nivelul marginii superioare a
portiunii superioare a duodenului.

Vena gastrica dreapta (V. gastrica dextra)

Mai micd decdt cea stingd, merge spre dreapta de-a lungul micii
curburi a stomacului in omentul mic si se varsa In vena porta hepatica. In ea se
varsa vena prepilorica, anterior de pilor.

Vena prepilorica (V. prepylorica)

Este situata la nivelul santului prepiloric, Tmpreund cu artera
prepilorica si dreneaza, in vena portd, singele provenit de la fata anterioara a
primei portiuni a duodenului.
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Vena mezenterica superioara (Vena mesenterica
superior)

Dreneaza sangele venos de la nivelul intestinului subtire, cecului,
colonului ascendent si colonului transvers. Incepe la nivelul fosei iliace drepte,
prin unirea catorva vene provenite de la ileonul terminal, cec si apendicele
vermiform. Urca apoi la dreapta arterei mezenterice superioare, trece anterior
de ureterul drept, vena cava inferioard, portiunea ascendentd a duodenului si
procesul uncinat al pancreasului, pentru a se uni cu vena splenica, posterior de
colul pancreasului si a forma vena porta.

In vena mezentericd superioara se varsd venele: jejunale, ileale, gastro-
epiploicd dreapta, pancreatice, pancreatico duodenale ileo colicd, colica
dreapta si colica mijlocie.

Venele jejunale (Vv. jejunales)

lau nastere la nivelul marginilor jejunului, insotesc arterele jejunale,
strabat radacina mezenterului si se varsa in vena mezenterica superioara.

Venele ileale (Vv. ileales)

Colecteaza sangele venos de la nivelul ileonului si 1l transporta n vena
mezenterica superioard, nsofind in traiectul lor arterele ileale-

Vena gastroepiploica dreapta (V. gastroepiploica dextra)

Dreneaza portiunea distaldi a stomacului si omentul mare. Se
orienteazd spre dreapta, de-a lungul marii curburi a stomacului, intre foitele
omentului mare si se varsd in vena mezentericd superioard in apropierea
colului pancreasului.

Venele pancreatice (Vv. pancreaticae)

Uneori, unele ramuri venoase provenite de la nivelul corpului si cozii
pancreasului se varsa in artera mezenterica superioara.

Venele pancreaticoduodenale (Vv. pancreaticoduodenales)

Insotesc arterele pancreatico duodenale in traiectul lor. Cea inferioara
se varsd in vena gastroepiploica dreaptd, iar cea superioara se varsa frecvent in
vena porta hepatica.
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Vena ileocolica (V. ileocolica)

Dreneaza sangele venos de la nivelul portiunii terminale a ileonului,
cecului si portiunea initiald a colonului ascendent. In vena ileo colica se varsa
si vena apendiculara (V. appendicularis) care colecteaza sangele de la nivelul
apendicelui vermiform.

Vena splenica (Vena splenica V. lienalis)

la nagtere prin unirea a cinci-sase ramuri provenind de la nivelul
splinei. Strabate ligamentul lienorenal Tmpreund cu artera lienald si coada
pancreasului, descinde oblic spre dreapta, de-a lungul peretelui abdominal
posterior, posterior de corpul pancreasului, primind numeroase ramuri scurte
de la acesta. Trece apoi anterior de rinichiul stang, de care este separat prin
intermediul trunchiului simpatic stdng si la nivelul colului pancreasului se
uneste cu vena mezenterica superioara formand vena porta.

Venele pancreatice (Vv. pancreaticae)

Dreneaza sangele provenit de la corpul si coada pancreasului, se
orienteaza direct spre vena splenicd in care se varsda. Uneori pot forma doua
arcade venoase — superioara si inferioara — la nivelul pancreasului, acestea
drenand in final séngele tot in vena splenica.

Venele gastrice scurte (V. gastricae breves)

Pot fi in numar de trei-cinci. Dreneaza sangele provenit de la nivelul
portiunii stangi a marii curburi a stomacului si de la nivelul fundului stomacal.
Ele traverseaza ligamentul gastrolienal si se varsa in vena splenica.

Vena gastroepiploica stanga (V. gastroepiploica sinistra)

Dreneaza sangele venos de la ambele fete ale stomacului i portiunea
adiacentd a omentului mare, se Indreaptd dinspre dreapta spre stinga, de-a
lungul marii curburi a stomacului, intre cele doud foite ale omentului mare si
se varsa in portiunea initiala a venei splenice.

Vena mezenterica inferioara (V. mesenterica inferior)

Dreneaza sangele venos de la nivelul colonului descendent, colonului
sigmoid si a rectului. Ia nagtere la nivelul plexului rectal, ca vena rectala
superioara (V. rectalis superior), paraseste pelvisul, incruciseaza vasele iliace
comune stingi, medial de ureterul stdng, continud apoi ca vend mezenterica
inferioara. Urca apoi posterior de peritoneu, anterior fatd de muschiul psoas
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mare, Incruciseaza vasele testiculare sau ovariene, apoi trece posterior de
flexura duodeno-jejunala si se varsd in vena splenica, posterior de corpul
pancreasului. Prin intermediul plexului rectal, vena rectald superioara
comunica cu cea rectald mijlocie si inferioara.

In vena mezentericd inferioara se varsi venele sigmoidiene (Vv.
sigmoideae), care dreneaza sangele venos de la colonul sigmoid si vena colica
stanga (V. colica sinistra) care dreneaza sangele venos de la colonul
descendent si flexura colica stanga.

Venele pelvisului

Principalul trunchi venos al pelvisului este reprezentat de vena iliaca
interna, care impreuna cu vena iliaca externa formeaza vena iliaca comuna.

Vena iliaca interna

la nastere la nivelul marii scobituri ischiadice din confluenta mai
multor vene, se orienteazd ascendent si medial unindu-se cu vena iliaca
externa si formand vena iliacd comuna.

Raporturi

e Anterior cu ureterul;

e Posterior cu articulatia sacroiliaca.
Afluenti

Afluentii venei iliace interne, dupa originea si traiectul lor, sunt

reprezentati de ramuri parietale si viscerale, care se subdivid fiecare in
intrapelvine si extrapelvine. Ramurile intrapelvine, parietale si viscerale, bogat
anastomozate, dau nastere la numeroase plexuri venoase:sacral, rectal, vezical,
prostatic, uterin si vaginal.
Afluentii parietali extrapelvini.

o Venele gluteale superioare (Vv.gluteales superiores) sau venele fesiere
dreneaza sangele venos din regiunea gluteald, patrund in pelvis prin
spatiul suprapiriform.

e Venele gluteale inferioare (Vv.gluteales inferiores) sau venele

ischiadice
Venele obturatorii (Vv.obturatoriae)
Afluentii parietali intrapelvini
Venele sacrale laterale (Vv.sacrales laterales),
e Vena iliolombara (Vv.iliolumbalis)
Afluentii viscerali extrapelvini
e Vena dorsala profunda a penisului (V.dorsalis profunda penis)
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e In vena dorsald profundi a penisului se varsi venele profunde ale
penisului (Vv.projundae penis) care participa la drenajul venos al
glandului, corpilor cavernosi si corpului spongios. Vena dorsala
profundi a clitorisului (V.dorsalis profundas clitoridis) Tn vena
dorsala profunda a clitorisului se varsa venele profunde ale clitorisului
(Vv. profundae clitoridis) ce participa la drenajul venos al glandului si
al corpilor cavernosi ai clitorisului.
Venele scrotale posterioare (\Vv.scrotales posteriores)
Venele labiale posterioare (Vv.labialesposteriores)
Vena bulbului penisului (V.bulbi penis
e Vena bulbului vestibulului (V.bulbi vestibuli)
Afluentii viscerali intrapelvini
o Venele vezicale (Vv.vesicales) dreneaza plexul venos vezical spre
vena iliaca internd si se anastomozeaza atat intre ele cat si cu plexul
venos prostatic la barbat si plexurile venoase uterin si vaginal la
femeie.
o Venele uterine (Vv. uterinae)
e Vena rectala mijlocie (V.rectalis media) sau hemoroidala mijlocie
e Vena rectald inferioara(V.rectalis inferior) sau vena hemoroidala
inferioara
Afluenti micsti (parietali si viscerali)
e Vena pudendald internd (V.pudenda interna) sau vena rusinoasa
interna
o Plexurile venoase ale pelvisului
e Vasta retea venoasda a pelvisului dd nastere unui sistem de plexuri
venoase: plexul venos sacral, plexul venos rectal, plexul venos
vezical, plexul venos prostatic, plexul venos uterin si plexul venos
vaginal.
Plexul venos sacral (Plexus venosus sacralis)
Plexul venos rectal (Plexus venosus rectalis)
Plexul venos vezical (Plexus venosus vesicalis)
Plexul venos prostatic (Plexus venosus prostaticus)
Plexul venos uterin (Plexus venosus uterinus)
Plexul venos vaginal (Plexus venosus vaginalis)

Venele pelvisului care se varsa in cava inferioara au fost prezentate la
venele abdomenului.

120



CAPITOLUL VIII. LIMFATICELE
CAVITATII ABDOMINO-PELVINE

Limfaticele abdomenului

Nodurile limfatice abdominale (Nodi lymphoidei
abdominis)

Nodurile limfatice ale abdomenului se impart in noduri parietale si
noduri viscerale.

Nodurile limfatice parietale (Nodi lymphoidei parietales)

Nodurile lombare stéangi (Nodi lumbales sinister)
Sunt reprezentate de nodurile limfatice dispuse in jurul aortei gi care
pot fi impartite in trei grupe de noduri:

o Nodurile aortice laterale (Nodi aortici laterales);

Dreneaza viscerele si alte structuri vascularizate de ramurile splahnice
laterale si somatice dorso-laterale, primind eferente de la grupe intermediare
mari asociate cu vase iliace; Componentele lor superioare sunt astfel grupele
terminale pentru glandele suprarenale, rinichi, uretere, testicule, ovare,
viscerele pelvine (exceptie intestinul) si tesuturile profunde ale peretelui
abdominal posterior, intreaga grosime a peretelui abdominal subombilical,
pelvin si perineal si in intregime membrele inferioare.

o Nodurile preaortice (Nodi preaortici);

Dreneaza viscerele vascularizate de ramurile splahnice ventrale ale aortei,
adica partea abdominald a canalului alimentar (in jos pana in partea mijlocie a
rectului) si derivatele sale.

o Nodurile retroaortice sau postaortice (Nodi retroaortici; Nodi

postaorici).

Nu are o arie speciald de drenaj; desi el poate fi in principal asociat cu
drenajul peretelui abdominal posterior, el poate fi privit ca si cuprinzand noduri
periferice ale grupelor latero-aortice si grupuri inconjuratoare de legatura.

Nodurile lombare intermediare (Nodi lumbales intermedii)
Sunt céteva noduri dispuse intre aortd si vena cava inferioara., care
dreneaza limfa de la peretele abdominal posterior.

Nodurile lombare drepte (Nodi lumbales dexter)
Sunt dispuse in jurul venei cave inferioare si, similar cu nodurile
lombare stangi, pot fi impartite in trei grupe:
e Nodurile cave laterale (Nodi cavales laterales);
o Nodurile precave (Nodi precavales);
o Nodurile retrocave sau postcave (Nodi retrocavales; Nodi
postcavales).
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Nodurile frenice inferioare (Nodi phrenici inferiores)

Sunt reprezentate de trei grupe ganglionare situate pe traiectul arterei
frenice inferioare s§i care drencatd limfa de la nivelul fetei inferioare a
diafragmei.

Nodurile epigastrice inferioare (Nodi epigastrici inferiores)

Constau in 2-3 ganglioni situati in apropierea arterei epigastrice
inferioare, care dreneazia limfa de la portiunea infero-laterald a peretelui
abdominal.

Nodurile limfatice viscerale (Nodi lymphoidei viscerales)

Nodurile celiace (Nodi coeliaci)

Sunt situate anterior de aorta abdominald. In jurul originii trunchiului
celiac. Ele primesc aferente de la nodurile limfatice situate de-a lungul celor
trei artere care iau nastere din trunchiul celiac: gastrica stangd, splenica si
hepatica. Eferentele nodurilor celiace formeaza trunchiurile limfatice
intestinale drept si stang.

Nodurile gastrice drepte si stingi (Nodi gastrici dextri\sinistri)

Sunt situate de-a lungul arterei gastrice stangi, sunt divizibile Tn
subgrupe:superior la nivelul originii arterei si inferior cu ramurile descendente
de-a lungul jumatatii cardiace a micii curburi in omentul mic si paracardiale,
un lang in jurul orificiului cardiac. Ele primesc limfa atat de la stomac cat si de
la partea superioard a esofaguluiseferentele lor merg la grupul celiac al
nodurilor preaortice.

Nodurile gastroomentale drepte si stingi (Nodi gastroomentales
dextri\sinistri)

Intre 4 si 7, sunt situate in omentul mare de-a lungul jumatatii pilorice
a marii curburi si primesc aferente de la stomac; eferentele lor merg n cea mai
mare parte in nodurile pilorice. 4 sau 5 noduri limfatice pilorice sunt situate in
apropierea bifurcatiei arterei gastroduodenale, 1n unghiul dintre partile
superioara si descendentd ale duodenului; un nod extern este situat uneori
deasupra duodenuluiin apropierea arterei gatsrice drepte. Aceste noduri
dreneaza partea piloricd a stomacului, prima parte a duodenului i in final
nodurile gastroomentale; eferentele lor se termind in nodurile celiace.

Nodurile pilorice (Nodi pylorici)

Sunt reprezentate de 4-5 noduri situate la nivelul unghiului dintre
prima si a doua portiune a duodenului, in apropierea bifurcatiei arterei
gastroduodenale. Tn aceste noduri dreneaza portiunea pilorici a stomacului,
prima portiune a duodenului si nodurile gastroepiploice. De la nivelul
nodurilor pilorice limfa se indreapta cétre nodurile celiace.
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Nodurile pancreatice (Nodi pancreatici)
Se impart in doud grupe:
o Noduri superioare (Nodi superiores)
o Noduri inferioare (Nodi inferiores)
Dreneaza limfa provenitd de la nivelul corpului pancreasului.
Eferentele ajung la nodurile celiace.

Nodurile splenice sau lienale (Nodi splenici; Nodi lienales)

Acompaniaza artera splenica 1n apropierea fetei posterioare si a
marginii superioare a pancreasului; unul sau doud se afld in ligamentul
gastrosplenic. Aferentele lor sunt de la stomac, splind si pancreas; eferentele
ajung la nodurile celiace.

Nodurile pancreaticoduodenale (Nodi pancreaticoduodenales)
Se impart in doud grupe:

o Noduri superioare (Nodi superiores) localizate de-a lungul arterei
pancreaticoduodenale superioare;

o Noduri inferioare (Nodi inferiores) situate pe traiectul arterei
pancreaticoduodenale inferioare.

Nodurile pancreaticoduodenale primesc limfa de la capul, gatul si o mica

partea corpului pancreasului, precum si de la nivelul duodenului.

Nodurile hepatice (Nodi hepatici)

Sunt situate in omentul mic, de-a lungul arterelor hepatice si a ductului
biliar. Ele variaza ca numar si localizare dar aproape constant sunt: unul la
jonctiunea ductelor cistic si hepatic comun, nodul cistic; un altul de-a lungul
marginii ductului biliar superior, nodul marginii anterioare a orificiului
epiploic.

Nodurile mesenterice superioare (Nodi mesenterici superiores)
Situate anterior de aorta in apropierea originii acestor artere, nodurile
mezenterice inferioare §i superioare fiind grupe preterminale pentru canalul
alimentar de la flexura duodenojejunala la partea superioara a canalului. Ele se
varsa In nodurile celiace si astfel in trunchiurile intestinale, confluentul si
ductul toracic.
o Nodurile juxtaintestinale (Nodi juxtaintestinales);
o Nodurile superioare centrale (Nodi superiores centrales);
e Nodurile ileocolice (Nodi ileocolici);

Formeaza un lan{ de 10-20 in jurul arterei ileocolice dar tind sa
formeze doud grupe: in apropierea duodenului si de-a lungul partii
terminale a arterei. Lantul se divide impreuna cu artera in:

e Nodurile ileale in apropierea ramurii ileale;

o Nodurile ileocolice anterioare (de obicei 3) in pliul ileocecal

n apropierea peretelui cecal;

123



o Nodurile ileocolice posterioare, majoritatea Tnh unghiul dintre
ileon si colon, dar partial inapoia cecului la jonctiunea sa cu
colonul ascendant;

e Un nod apendicular in mezoapendice.

o Nodurile prececale (Nodi precaecales);

o Nodurile retrocecale (Nodi retrocaecales);

o Nodurile apendiculare (Nodi appendiculares). De la corpul si varful
apendicelui 8 — 15 vase urca in mezoapendice, citeva intrerupte de 1
sau mai multe noduri situate la nivelul lor. Ele se unesc pentru a forma
3 sau 4 vase mai mari, care se termind in nodurile inferior si superior
ale lantului ileocolic. Vasele de la radacina apendicelui si de la nivelul
cecului sunt anterioare §i posterioare. Vasele anterioare merg inaintea
cecului la nodurile ileocolice anterioare si la nodurile lantului
ileocolic; vasele posterioare urca inapoia cecului la nodurile ileocolice
inferioare §i posterioare.

e Nodurile mesocolice (Nodi mesocolici)

0 Nodurile paracolice (Nodi paracolici) situate de-a lungul
marginilor mediale ale colonului ascendent §i descendent si
de-a lungul marginilor mezenterice ale colonului transvers si
sigmoid

0 Nodurile colice drepte\mijlocii\stangi (Nodi colici dexter\
medii\ sinistri) sunt situate de-a lungul arterei colice drepte,
mijlocii si stangi

e Nodurile mesenterice inferioare (Nodi mesenterici inferiores)

0 Nodurile sigmoidiene (Nodi sigmoidei) situate pe partile
laterale ale colonului sigmoid

o0 Nodurile rectale superioare (Nodi rectales superiores) situate
pe traiectul arterei rectale superioare.

Limfaticele pelvisului

Pelvisul prezinta doua retele limfatice, una parietala si alta viscerala,
constituite din vase limfatice (Vas lymphatica) si noduri limfatice (Nodi
lymphatici) care colecteaza limfa pelvisului si 0 transportd spre nodurile
limfatice parietale lombare (Nodi lymphatici parietales lumbales).

Reteaua limfatica a perineului si organelor genitale externe se
dreneaza 1in nodurile limfatice inghinale superficiale inferioare (Nodi
lymphatici inguinales superficiales inferiores) si din acestea in nodurile
limfatice iliace externe (Nodi lymphatici iliaci externi) alaturandu-se retelei
limfatice a pelvisului.
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Nodurile limfatice ale pelvisului

Nodurile limfatice ale pelvisului, dupa localizarea lor, se Tmpart in
doua grupe, parietale si viscerale.

Nodurile limfatice parietale (Nodi lymphatici parietales)

Nodurile limfatice parietale pelvine finsotesc principale trasee
vasculare ale pelvisului, fapt care a determinat, Tmpartirea acestora in trei
grupe: noduri limfatice iliace interne, noduri limfatice iliace externe si noduri
limfatice iliace comune.

Nodurile limfatice iliace interne (Nodi lymphatici iliaci interni)

Se afld in jurul arterei si venei iliace interne si a ramurilor acestora,
dar mai ales la nivelul unghiurilor de emergenta ale ramurilor acestor vase.
Nodurile limfatice iliace interne cuprind noduri limfatice gluteale superioare
(Nodi lymphatici gluteales superiores), noduri limfatice gluteale inferioare
(Nodi lymphatici gluteales inferiores) si noduri limfatice sacrale (Nodi
lymphatici sacrales).

Vasele limfatice aferente acestor noduri limfatice provin de la
viscerele pelvine (uter, vagin, ampula rectald, canal anal), de la portiunea
profundd a perineului si peretii pelvisului, precum si de la muschii din
regiunea gluteala si regiunea posterioara a coapsei. Eferentele lor dreneaza in
nodurile limfatice iliace comune.

Nodurile limfatice iliace externe (Nodi lymphatici iliaci externi)

Se gasesc in jurul arterei si venei iliace externe. Sunt descrise trei
grupe de lanturi de noduri limfatice iliace externe: medial-dispus medial de
vena iliacd externd; lateral-situat superolateral de artera iliaca externa;
intermediar-pozitionat intre artera si vena iliaca externa. Fiecare dintre lanturi
poseda 3 noduri limfatice (superior, mijlociu si inferior), din care poate lipsi
uneori unul. Nodul limfatic superior al lantului medial, prin pozitia sa inferior
de bifurcatia arterei iliace comune.

Nodurile limfatice iliace externe mediale (Nodi lymphatici iliaci
externi mediales)

Nodurile limfatice iliace externe intermediare (Nodi lymphatici iliaci
externi intermedii

Nodurile limfatice iliace externe laterale (Nodi lymphatici iliaci
externii laterales)

Nodurile limfatice iliace externe interiliace (Nodi lymphatici iliaci
externi interiliaci)

Nodurile limfatice iliace externe obturatoare (Nodi lymphatici iliaci
externi obturatorii)

Nodurile limfatice iliace comune (Nodi lymphatici iliaci communis)

Se gisesc in vecinatatea vaselor iliace comune, se Tmpart dupa
localizarea lor n cinci grupe de noduri limfatice iliace comune:

Nodurile limfatice iliace comune mediale (Nodi lymphatici iliaci
comunes mediales) asezate medial de vasele iliace comune vin in contact cu
fata anterioara a ultimelor doud vertebre lombare.
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Nodurile limfatice iliace comune intermediare (Nodi lymphatici iliaci
communes intermedii)

Nodurile limfatice iliace comune laterale (Nodi lymphatici iliaci
communes laterales)

Nodurile limfatice iliace comune subaortice (Nodi lymphatici iliaci
communes subaortici) si nodurile limfatice iliace comune ale promontoriuiui
(Nodi lymphatici iliaci communes promotorii)

Nodurile limfatice iliace comune dreneaza prin eferentele lor sangele
spre nodurile limfatice parietale lombare (stingi, intermediare si drepte) ale
abdomenului (nodurile limfatice lombo-aortice).

Nodurile limfatice viscerale (Nodi lymphatici viscerales)

Limfa colectatd de nodurile limfatice pelvine viscerale este drenata
prin intermediul nodurilor limfatice pelvine parietale iliace (externe, interne si
comune) catre nodurile limfatice abdominale, lombare.

Nodurile limfatice paravezicale (Nodi lyymphatici paravesiculares)

Se afla in spatiul pelvisubperitoneal, in jurul vezicii urinare, §i
alcatuiesc patru grupe de noduri limfatice:

o Nodurile limfatice prevezicale (Nodi lymphatici prevesiculares)

o Nodurile limfatice postvezicale (Nodi lymphatici postvesiculares)

o Nodurile limfatice vezicale laterale (Nodi lymphatici vesiculares
laterales)

Nodurile limfatice parauterine (Nodi lymphatici parauterini)

Aduna limfa celor trei retele limfatice ale uterului (mucoasa,
musculara si seroasa).

Nodurile limfatice paravaginale (Nodi lymphatici paravaginales)

Colecteaza limfa de la nivelul vaginei

Nodurile limfatice pararectale (Nodi lymphatici pararectales)

Colecteaza limfa de la nivelul ampulei rectal si a canalului anal.
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CAPITOLUL IX. NERVII CAVITATII
ABDOMINO-PELVINE

Regiunea celiaca (Regio coeliaca)

Situatd profund, retroperitoneal, in etajul supramezocolic al cavitatii

abdominale, este delimitata astfel:
Limite superficiale:

Superior, ficatul;

La dreapta, pediculul hepatic (cuprins in marginea liberda a micului
epiplon sau ligamentul gastro-hepatic), format din vena porta, artera
hepatica proprie si canalul coledoc;

La stanga, portiunea verticala a micii curburi a stomacului;

Inferior, portiunea orizontala a micii curburi a stomacului, marginea
superioara a pilorului si a primei portiuni a duodenului;

Anterior, peritoneul parietal care acopera vena cava inferioara, aorta
abdominald, plexul celiac si pancreasul.

Regiunea este inchisa de ligamentul gastrohepatic  (lig.

hepatogastricum) (omentul mic sau micul epiplon) (omentum minus) care
separd aceasta regiune de marea cavitate peritoneala.
Limite profunde:

Lateral dreapta si stanga, doud verticale coborate prin varful
proceselor transverse ale vertebrelor toracale T11, T12 si lombara L1;
Superior, orizontald dusa intre vertebrele T10 si T11;

Inferior, orizontala intre vertebrele L1 si L2.

Baza regiunii celiace este formatd de un plan osteo-fibro-muscular

alcatuit din jumatatea inferioara a vertebrei T11, T12 si L1 acoperite anterior
de ligamentul vertebral comun anterior si de pilierii drept si stang ai
diafragmei si de mugchii psoas si patrat lombar.

Continut

La nivelul regiunii celiace, se gasesc urmatoarele elemente anatomice:
Aorta abdominala (Aorta abdominalis) si plexul nervos preaortic;
Trunchiul celiac (Truncus coeliacus) cu ramurile sale (artera gastrica
stanga, artera hepatica comuna si artera splenicd);

Canalul toracic (Ductus thoracicus) si cisterna chilului (Cisterna
chyli) (posterior de aorta);

Vena cava inferioard (Vena cava inferior);

Vena porta (Vena portis hepatis);

Ganglionii celiaci (Ganglia coeliaca) (semilunari) stang si drept;
Trunchiul vagal posterior numit gi nerv vag abdominal (contine fibre
n special din vagul drept);
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o Nervii splanhnici mari (Nervus splanchnicus major), stang si drept (cu
originea din ganglionii toracici T6-T9);
e Nervii splanhnici mici (cu originea in ganglionii toracici T10, T11);
e Nervii splanhnici inferiori sau minimi, inconstanti (cu originea din
ganglionii T12, L1);
o Ansele Wriesberg si Laignel-Lavasting;
e Ganglionii limfatici celiaci (reprezintd statia finald pentru tot etajul
supramezocolic);
o Plexul celiac (Plexus coeliacus);
o Simpaticul lombar (Truncus sympatheticus) drept si stang.
Planul vasculo-nervos al regiunii este acoperit de peritoneul parietal
care tapeteaza fata anterioara a peretelui posterior al abdomenului.
Din punct de vedere clinico-medical, la nivelul regiunii celiace se
gasesc trei formatiuni deosebit de importante:
e Centrul vascular abdominal reprezentat de trunchiul celiac;
o Creierul abdomenului” reprezentat de plexul celiac;
o Marele confluent limfatic abdominal spre care converg metastazele
ganglionare.

Plexul celiac (Plexus coeliacus)

Al doilea element definitoriu al regiunii celiace, alaturi de trunchiul
celiac, este plexul celiac sau plexul solar. Acesta reprezintd o formatiune
nervoasda complexa situatd pe fata anterioard a aortei abdominale, la nivelul
vertebrelor T12- L1, constituind o retea densd mai bine reprezentata la nivelul
originii trunchiului celiac din aorta.

Situatie si raporturi

Plexul celiac este situat posterior de stomac si bursa omentald, anterior
de pilierii diafragmei §i de portiunea inifiald a aortei abdominale, intre
glandele suprarenale.

Constitutie

Plexul celiac este constituit din ganglioni simpatici impreund cu
ramurile aferente si eferente ale acestora.

Ganglionii simpatici primesc fibre vegetative simpatice din nervii
splanhnici mari si mici de pe ambele parti si fibre vegetative parasimpatice din
trunchiurile vagale (in special din trunchiul vagal posterior numit si nervul vag
abdominal), precum si nervii frenici.

Plexul celiac se extinde ca numeroase alte plexuri secundare in lungul
arterelor adiacente §i inerveaza stomacul, splina, ficatul si caile biliare,
duodenul, pancreasul, jejun-ileonul, cecul si apendicele cecal, colonul
ascendent si cele 2/3 drepte ale colonului transvers.
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Datoritd importantei sale in inervatia viscerelor abdominale, plexul
celiac a mai fost denumit si ,,creierul abdomenului”.

In patologia traumatismelor abdominale este cunoscut faptul ci in
contuziile de plex celiac, aparute in urma unor lovituri la nivelul epigastrului,
se poate produce moartea subitd prin stop cardio-respirator, datorita inducerii
unor reflexe cu consecinte grave asupra inimii §i a centrilor respiratori.
Tulburdrile functionale ale plexului celiac determina modificdri patologice
functionale ale tubului digestiv si a glandelor sale anexe, ale rinichilor si
glandelor suprarenale, crizele viscerale tabetice.

Ganglionii simpatici ai plexului celiac sunt reprezentati de:
Ganglionii celiaci sau semilunari drept si stang;

Ganglionii aortico-mezenterici superiori drept si sting;
Ganglionii aortico-renali drept si stang;

Ganglionii retro-renali.

Ganglionii celiaci (Ganglia coeliaca) (semilunari) sunt situati
paraaortic, la dreapta i la stdnga originii trunchiului celiac din aorta
abdominala.

Ganglionul celiac drept este situat Intre aortd si vena cava inferioara,
iar cel stang, Tn imediata vecinatate a aortei.

Acesti ganglioni au formda de semilund, cu concavitatea orientata in
sus, inegali ca marime, cel drept fiind mai voluminos. Fiecare ganglion
prezinta doua fete (anterioara si posterioard), doud coarne (corn lateral si corn
medial), si doud margini (superioard concava si inferioara convexa).

Cornul medial (inferior) se afld in contact cu aorta, iar cornul lateral
(superior) este aplicat pe fata anterioard a pilierului diafragmatic
corespunzator.

Tntre coarnele mediale ale celor doi ganglioni semilunari se intinde o
dubla punte de legaturd ce trece deasupra si respectiv, dedesubtul originii
trunchiului celiac.

Ganglionii aortico-mezenterici (Ganglion mesentericum superius),
de formd sferica, sunt plasati latero-aortic, la nivelul originii arterei
mezenterice superioare, fiind uniti intre ei printr-o punte de legatura care trece
pe sub emergenta arterei mezenterice superioare.

Ganglionii aortico-renali (Ganglia aorticorenalia), tot de forma
sferica, se gasesc anterior fata de portiunea de origine a arterei renale din aorta
abdominala. Sunt legati printr-o punte de legatura ce trece pe fata anterioara a
aortei abdominale.

Ganglionii retro-renali sunt mici, inconstanti, situati posterior de
artera renala si se leagd de ganglionii aortico-renali de partea respectiva.
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Fibrele nervoase vegetative aferente ale plexului celiac

Aferentele ganglionilor plexului celiac sunt reprezentate de trei
contingente de fibre nervoase provenite din nervul frenic, din nervul vag
abdominal si din simpaticul paravertebral toracic (nervii splanhnici
abdominali).

Nervul frenic drept participa inconstant la formarea plexului celiac.
Atunci cand participa, el abordeaza marginea superioard a ganglionului
semilunar drept, in imediata vecinatate a cornului lateral al acestuia.

Nervul vag abdominal. in portiunea superioari a toracelui, cei doi
nervi vagi coboara pe flancurile esofagului. Pe masura ce descind, nervii vagi
se torsioneaza, vagul stang trecand anterior si vagul drept posterior.

In portiunea distala a esofagului, nervii vagi isi rasfira fibrele si se
anastomozeaza intre ele, constituind astfel un veritabil plex vagal
periesofagian, in cadrul caruia nervii vagi isi pierd identitatea. Fibre din acest
plex se condenseaza in doua trunchiuri vagale:

o Trunchiul vagal anterior;
e Trunchiul vagal posterior sau nervul vag abdominal.

Trunchiul vagal anterior are ca ramura principald nervul curburii mici
a stomacului.

Trunchiul vagal posterior da nastere printre altele si la trei ramuri
celiace:

e Ramura celiacd dreaptda, groasa, este destinatd cornului medial al
ganglionului semilunar drept;

e Ramura celiacd stangd, mai subtire, ajunge la cornul medial al
ganglionului semilunar stang;

e Ramura celiacd mijlocie, descinde pe fata anterioard a aortei si fiind
foarte subtire se pierde in plexul periaortic.

Nervii splanhnici abdominali. Lantul simpatic paravertebral toracic
trimite cei trei nervi splanhnici gi anume:
e Nervul splanhnic mare;
e Nervul splanhnic mic;
e Nervul splanhnic minim (inferior).

Nervul splanhnic mare (N. splanchnicus majo). Este destinat
cornului lateral al ganglionului semilunar de partea respectiva.

Nervul splanhnic mare drept Tmpreund cu marginea superioard a
ganglionului semilunar drept si cu ramura celiacd dreaptd din nervul vag
abdominal, constituie ansa memorabila a lui Wrisberg.

Nervul splanhnic mare sting impreuna cu marginea superioard a
ganglionului semilunar stdng si cu ramura celiacd stangd din nervul vag
abdominal contureaza ansa lui Laignel-Lavastine.
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Nervul splanhnic mic (N. splanchnicus minor). Se distribuie
plexului celiac prin trei ramuri:
e Ramura superioard ajunge la marginea inferioara a ganglionului
semilunar, in imediata vecinatate a cornului lateral;
e Ramura mijlocie este destinata ganglionului aortico-mezenteric;
e Ramura inferioara merge la ganglionul aortico-renal, precum si la cel
retro-renal, daca acesta din urma exista.

Nervul splanhnic minim (N. splanchnicus imus). Participa
inconstant la formarea plexului celiac. Atunci cand existd, el este destinat
ganglionului aortico-renal.

Fibrele nervoase vegetative eferente ale plexului celiac

Din plexul celiac se desprind numeroase ramuri eferente formate din
fibre nervoase vegetative atit simpatice, cat si parasimpatice. Aceste ramuri
merg de-a lungul vaselor spre viscerele abdominale si formeaza plexuri:

Plexul diafragmatic (frenic) inferior, dispus in jurul fiecarei artere
diafragmatice inferioare, este singurul plex parietal, celelalte fiind
viscerale.

Plexul celiac, dispus in jurul trunchiului celiac, di nastere
plexului gastric stang, plexului hepatic si plexului splenic. Plexul
hepatic furnizeaza si filete nervoase destinate vezicii biliare
(nervii laterali ai vezicii biliare), cdii biliare principale, venei
porte, pilorului si primei portiuni a duodenului (nervii
suprapilorici).

Plexul mezenteric superior este un plex foarte dens ce inconjoara
artera mezenterica superioara si ramurile sale. El insoteste in
mezenter ramurile arterei mezenterice superioare si arcadele
arteriale. Se distribuie intestinului subtire, cecului, apendicelui,
colonului descendent si jumatatii drepte a colonului transvers.
Plexul suprarenal si nervii suprarenali sunt foarte numerosi si
majoritatea foarte subtiri.

Plexul renal este dispus in jurul arterei renale §i a ramurilor sale
de diviziune.

Plexul genital: testicular la barbat si ovarian la femeie, insotesc
artera testiculara la barbat si respectiv artera ovariana la femeie.
Plexul mezenteric inferior inconjoara artera mezenterica
inferioara si ramurile ei. Ramurile plexului mezenteric inferior se
distribuie: jumatatii stdngi a colonului transvers, colonului
descendent, colonului sigmoid si rectului. La nivelul partii
mijlocii a colonului transvers nervii celor douda plexuri
mezenterice se anastomozeaza intre ele. La nivelul fetelor laterale
ale rectului, plexul nervos care insoteste ramurile arterei rectale
superioare se anastomozeaza cu ramurile rectale ale plexurilor
hipogastric si sacrat.
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Simpaticul lombar

Situatie

Lantul simpatic lombar (abdominal) este situat retroperitonal, de o
parte si de alta a coloanei vertebrale, anterior de insertiile muschiului psoas. Se
intinde de la nivelul diafragmului §i pand la promontoriu, continuand lantul
simpatic toracic si continudndu-se cu lantul simpatic sacral sau pelvin.

El este reprezentat de doud lanturi ganglionare paravertebrale,
constituite din cinci perechi de ganglioni simpatici (uneori 3 sau 4, rareori 6
sau 7), de aspect fusiform, uniti intre ei prin cordoane intermediare.

Cordoanele simpatice lombare sunt mai subtiri decat cele toracice, cu
dedublari sau triplari in portiunea inferioara, aproape de promontoriu.

Raporturi

Simpaticul lombar este situat paravertebral, retroperitoneal, posterior
de aorta abdominala in partea stangi, iar in dreapta posterior de vena cava
inferioara si de vena iliaca comuna dreapta.

Ramuri

Simpaticul lombar da urmétoarele ramuri:

e Ramuri osoase si musculare pentru corpii vertebrali, ligamentul
vertebral anterior si muschiul psoas;

e Ramuri vasculare, in jurul aortei i a arterelor lombare;

e Ramuri comisurale, dispuse transversal in portiunea inferioarda a
regiunii lombare, care fac legatura intre cele doua lanturi lombare;

e Nervii splanhnici lombari (sau pelvini) iau nastere din cei 4-5
ganglioni lombari. Ei prezinta:

- doua radacini superioare (provenite din primii doi ganglioni), care
fuzioneazi pe fata anterioara a aortei abdominale. In apropierea arterei
mezenterice inferioare se anastomozeaza cu fibrele plexului
mezenteric inferior si formeaza plexul hipogastric superior (sau
interiliac), sau nervul presacrat.

- doua radacini inferioare (care provin din ultimii doi ganglioni) §i care
trec posterior de aorta abdominala si ajung direct la plexul hipogastric
superior.

Plexul hipogastric superior sau nervul presacrat este impar si plasat
anterior de vertebra L5, promontoriu si sacru. Din portiunea sa inferioara iau
nagtere in bazin nervii hipogastrici drept si stang, care se termina la unghiul
postero-superior al plexului hipogastric inferior de partea respectiva.

e Ramuri comunicante (R. comunicantes) cu radacinile plexului lombar.
Ele pornesc din ganglionii lombari, trec pe sub arcadele muschiului
psoas sau prin muschi si nsotesc arterele lombare. Prin intermediul
lor, simpaticul lombar actioneaza asupra sensibilitatii, vaso-
motricitatii si tonusului muscular al membrelor inferioare;
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e Ramuri anastomotice, care se rasfird si se anastomozeazi intre ele,
constituind o vastd retea in jurul aortei abdominale realizand plexul
periaortic (plexul aortico-abdominal). Acesta comunica superior cu
plexul celiac si inferior cu plexul hipogastric. Uneori reteaua este doar
preaorticd sau intermezenterica, intre emergenta celor doud artere
mezenterice (plexul intermezenteric al lui Hovelague).

Plexul lombar (Plexus lumbalis)

Constitutie

Plexul lombar se formeaza din ramurile anterioare (Rami
anteriores;Rami ventrales) ale primilor patru nervi lombari (Nervi lumbales).

Ramura anterioara a primului nerv lombar se anastomozeaza cu al
doisprezecelea nerv intercostal si cu ramura anterioara a celui de-al doilea nerv
lombar si da apoi nastere nervului iliohipogastric si nervului ilioinghinal.

Ramura anterioara a celui de-al doilea nerv lombar se anastomozeaza
cu ramura anterioard a primului nerv lombar §i ramura anterioara a celui de-al
treilea nerv lombar dand apoi nastere nervului genitofemural, nervului cutanat
femural lateral, unei ramuri anterioare i unei ramuri posterioare.

Ramura anterioara a celui de-al treilea nerv lombar se anastomozeaza
cu ramura anterioara a celui de-al doilea nerv lombar si cu ramura anterioard a
celui de-al patrulea nerv lombar dand apoi nastere unei ramuri anterioare si
unei ramuri posterioare.

Ramura anterioara a celui de-al patrulea nerv lombar se
anastomozeaza cu ramura anterioara a celui de-al treilea nerv lombar si cu
ramura anterioara a celui de-al cincilea nerv lombar dand apoi nastere unei
ramuri anterioare §i unei ramuri posterioare.

Ramurile de bifurcatie anterioara ale nervilor lombari doi, trei si patru
se unesc dand nastere nervului obturator.

Ramurile de bifurcatie posterioara ale nervilor lombari doi, trei si patru
se unesc dand nastere nervului femural.

Din plexul lombar iau nastere cateva mici ramuri colaterale, destinate
muschiului patrat al lombelor si muschiului psoas.

Nervul iliohipogastric sau iliopubian (N.iliohypogastricus;
N.iliopubicus)

Ia nastere din ramura anterioard a primului nerv lombar, la nivelul
marginii laterale a muschiului psoas si trece anterior de muschiul patrat al
lombelor, pana la nivelul crestei iliace. Perforeaza apoi muschiul transvers al
abdomenului si se divide, Intre acesta si muschiul oblic intern, dand nastere
unei ramuri cutanate laterale si unei ramuri cutanate anterioare.

Ramuri
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Ramura cutanatd laterald (R.cutaneus lateralis) perforeaza muschii
oblic intern si oblic extern, deasupra crestei iliace si inerveaza tegumentele
portiunii laterale si anterioare a regiunii gluteale.

Ramura cutanata anterioard (R.cutaneus anterior) se orienteaza
superior, intre muschii oblic intern si transvers al abdomenului, perforeaza
apoi muschiul oblic intern si aponevroza muschiului oblic extern, desupra
orificiului inghinal superficial, devenind cutanatd si distribuindu-se la
tegumentul regiunii hipogastrice.

Teritoriu

Senzitiv, pentru tegumentele portiunii anterolaterale ale regiunii

gluteale si tegumentul regiunii hipogastrice.

Nervul ilioinghinal (N.ilioinguinales)

Mai mic decat precedentul,ia nastere din primul nerv lombar, la
nivelul marginii laterale a muschiului psoas, sub nervul iliohipogastric. De la
origine se indreaptd oblic fatd de muschii patratul lombelor si iliac, iar in
apropierea crestei iliace perforeaza muschiul transvers al abdomenului, apoi
muschiul oblic intern (caruia 1i da cateva filamente) si acompaniaza cordonul
spermatic (sau ligamentul rotund) prin orificiul superficial al canalului
inghinal, distribuindu-se n final tegumentelor portiunii superioare si mediale
ale coapsei precum si la tegumentul scrotului sau al labiilor mari.

Ramuri

Nervii labiali anteriori (Nn.labiales anteriores), la femei, inerveaza
tegumentele labiilor mari.

Nervi scrotali anteriori (Nn.scrotales anteriores), la barbati, se
distribuie la tegumentul portiunii anterioare a scrotului.

Teritoriu

Senzitiv, pentru tegumentele portiunii superioare si mediale a coapsei
si pentru tegumentul portiunii anterioare a scrotului sau tegumentul labiilor
maril.

Nervul genitofemural (N.genitofemorales)

Ia nastere din ramura anterioard a celui de-al doilea nerv lombar.
Coboara oblic, traversand muschiul psoas, lateral fata de artera iliacd comuna
si anterior de vasele spermatice sau ovariene.

Ramuri

Ramura genitala (R.genitalis) strabate canalul inghinal, posterior fata
de cordonul spermatic(sau ligamentul rotund) si inerveaza muschiul cremaster
la barbati si labiile mari, la femei.

Ramura femurala (R.femoralis) strabate lacuna vasculara, anterior fata
de artera femurald, perforeaza fascia lata si se distribuie la tegumentele
portiunii superioare a trigonului Scarpa.

Teritoriu

Senzitiv, pentru tegumentele portiunii superioare a trigonului Scarpa si
pentru labiile mari (la femei).

Motor, pentru muschiul cremaster (la barbati).
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Nervul cutanat femural lateral (N.cutaneus femoris lateralis)

Ia nastere, Tmpreund cu nervul genitofemural, din ramura anterioara a
celui de-al doilea nerv lombar. Se orienteaza inferior si lateral, trece oblic de
muschiul iliac i paraseste pelvisul prin spatiul dintre spinele iliace
anterosuperioard §i anteroinferioara. La nivelul coapsei incrucigseaza fata
anterioara a muschiului sartorius si se divide Tn doua ramuri.

Ramuri

Ramura anterioara, perforeaza fascia lata si se distribuie tegumentelor
portiunii anterioare si laterale a coapsei, pana la nivelul genunchiului.

Ramura posterioara, perforeaza fascia lata si se indreapta posterior
pentru a inerva tegumentele portiunii laterale a coapsei si a regiunii gluteale.
Teritoriu

Senzitiv, pentru tegumentele portiunii anterioare si laterale a coapsei §i
a portiunii laterale a regiunii gluteale.

Nervul obturator (N.obturatorius)

Ia nastere din unirea ramurilor de bifurcatie anterioard ale ramurilor
anterioare ale nervilor lombari doi trei i patru. De la origine, descinde de-a
lungul fibrelor muschiului psoas si patrunde in pelvis incrucisand articulatia
sacroiliaca. Apoi merge de-a lungul peretelui lateral al pelvisului, deasupra
vaselor obturatoare,i mpreuna cu care patrunde in canalul gaurii obturate si se
divide dand o ramura anterioara si una posterioara.

Ramuri

Ramura anterioard (R.anterior) coboard intre muschii adductor
scurt(posterior) si pectineu si adductor lung (anterior). Da nastere urmatoarelor
ramuri:

- ramuri musculare (Rr. musculares), pentru muschii invecinati;

- ramura cutanatd (R.cutaneus), care descinde de-a lungul marginii
mediale a muschiului sartorius, pentru a inerva tegumentul treimii
mijlocii a portiunii mediale a coapsei;

- ramura articulara, destinata articulatiei soldului.

Ramura posterioard (R.posterior) perforeaza muschiul obturator
extern, caruia 1i da cateva filete si coboara apoi intre mugchii adductor scurt si
adductor mare pe care ii inerveaza.

Da nastere urmatoarelor ramuri:

- ramuri musculare (Rr.musculares), pentru muschii obturator

extern adductor scurt si adductor mare;

- ramura articularda  (R.articulares), destinata  articulatiei
genunchiului.

Teritoriu

Senzitiv, pentru tegumentul treimii mijlocii a portiunii mediale a
coapsei, pentru articulatia soldului si a genunchiului.

Motor, pentru muschii obturator extern, adductor scurt, adductor lung,
adductor mare si gracilis. Nervul obturator este nervul adductiei coapsei.
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Nervul obturator accesor (N.obturatorius accesorius)

Este un nerv inconstant, care ia nastere din doud filamente provenite
din ramurile anterioare ale nervilor lombari trei si patru. Coboara de-a lungul
marginii mediale a muschiului psoas, incrucigeaza ramura ascendentd a
pubelui si ajunge la marginea laterala a muschiului pectineu unde se divide.
Ramuri

Ramura musculara, destinatd mugchiului pectineu.

Ramura articulara, destinata articulatiei soldului.

Teritoriu
Senzitiv, pentru articulatia soldului.
Motor, pentru muschiul pectineu.

Nervul femural (N.femoralis)

Este cea mai mare ramurd a plexului lombar si ia nastere din unirea
ramurilor de bifurcatie posterioara a ramurilor anterioare ale nervilor lombari
doi, trei si patru. El apare la nivelul portiunii inferioare a marginii laterale a
muschiului psoas si coboara apoi intre muschiul psoas si muschiul iliac. Nervul
femural patrunde la coapsa posterior de ligamentul inghinal, strabatand lacuna
musculara, unde este situat anterior fatd de muschiul psoas si lateral fata de
artera femurald (de care este despartit prin arcul iliopectineu). Imediat inferior de
ligamentul inghinal, nervul femural se imparte in ramurile sale terminale.
Ramuri

Ramuri musculare (Rr.musculares), destinate muschilor cvadriceps,
pectineu si sartorius;

Ramuri cutanate anterioare (Rr.cutanei anteriores), care perforeaza
fascia lata la diferite nivele si inerveaza tegumentele fetei anteromediale a
coapsei;

Nervul safen (N.saphenus) este cea mai mare ramurd a nervului
femural §i acompaniaza artera femurald la nivelul canalului subsartorial si al
canalului adductorilor (Hunter). Perforeaza apoi membrana vastoadductorie,
trece pe fata mediald a genunchiului devenind subcutan si descinde de-a lungul
portiunii mediale a gambei insofind vena safend mare pana la nivelul treimii
inferioare a gambei unde se divide dand nastere la ramuri care inerveaza pielea
portiunii mediale a piciorului pana in apropierea halucelui. Nervul safen da
nastere urmatoarelor ramuri:

- ramura infrapatelara (R.infrapatellaris), destinatd tegumentului

regiunii anterioare a genunchiului;

- ramuri cutanate crurale mediale (Rr.cutanei cruris medialis), care

inerveaza tegumentul fetei mediale a gambei.
Teritoriu

Senzitiv, pentru tegumentele portiunii anteromediale a coapsei,
portiunii anterioare a genunchiului, portiunii mediale a gambei §i portiunii
(marginii) mediale a piciorului.

Motor, pentru muschii psoas iliac, pectineu, sartorius si cvadriceps.
Nervul femural este nervul flexiei coapsei pe pelvis si al extensiei gambei pe
coapsa.
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Plexul sacral (Plexus sacralis)

Constitutie

Ia nastere din unirea trunchiului lombosacral si a ramurilor anterioare
(Rami anteriores; Rami ventrales) ale nervilor sacrali (Nervi sacrales) unu, doi
si trei.

Trunchiul lombosacral (Truncus lumbosacralis) este format prin
unirea ramurii anterioare a celui de-al cincilea nerv lombar cu o ramura
anastomotica provenitd di ramura anterioara a celui de-al patrulea nerv lombar.
El corespunde medial celei de-a cincia vertebre lombare. Trunchiul
lombosacral se uneste cu ramurile anterioare ale nervilor sacrali unu, doi si trei
formand plexul sacral care da o singurd ramura terminala — nervul ischiadic —
si mai multe ramuri colaterale.

Ramuri colaterale
nervul muschiului obturator intern;
nervul muschiului piriform;
nervul muschiului patrat femural;
nervul gluteal superior;
nervul gluteal inferior;
nervul cutanat femural posterior;
nervul cutanat perforant;
nervul pudendal(la formarea caruia participa si fibre din S4);
nervul coccigian(la formarea caruia participa si plexul coccigian).
Ramuri terminale
e nervul ischiadic

Nervul muschiului obturator intern (N. musculi obturatorii interni)

Ia nastere din fibre ce provin din trunhiul lombosacral si din ramurile
anterioare ale nervilor sacrali unu si doi. Pardseste pelvisul prin marea
scobitura ischiadica, inconjoard spina ischiadicd si se termind in muschiul
obturator intern. Nervul muschiului obturator intern ia nastere printr-un trunchi
comun cu nervul muschiului gemen pelvin superior,sau da nastere acestuia in
traseul sau.

Nervul muschiului piriform (N. musculi piriformis)

Se formeaza din fibre provenind din ramurile anterioare ale nervilor
sacrali unu, doi si trei. Se orienteaza posterior si ajunge la nivelul fetei
anterioare a muschiului piriform pe care il inerveaza.

Nervul muschiului pétrat femural (N.musculi quadratis femoris)

Ia nastere din fibre provenind din trunchiul lombosacral si din ramura
anterioard a primului nerv sacral. Paraseste pelvisul prin marea scobitura
ischiadica si inerveaza muschii patrat femural si gemen pelvin inferior.
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Nervul gluteu superior (N.gluteus superior)

Ia nagstere din fibre provenite din trunchiul lombosacral si din ramura
anterioard a primului nerv sacral. Paraseste pelvisul prin marea scobitura
ischiadica, deasupra muschiului piriform, insotit de vasele gluteale superioare.
Da nagtere la doua ramuri:

- ramura superioard, destinatd muschiului gluteu mijlociu

- ramura inferioard, destinatd muschilor gluteu mijlociu, gluteu mic

si tensor al fasciei lata.

Nervul gluteu inferior (N. gluteus inferior)

la nagstere din fibre provenind din trunchiul lombosacral si din
radacinile anterioare ale nervilor sacrali unu si doi. Paraseste pelvisul prin
marea scobiturd ischiadica, prin spatiul infrapiriform si ajunge la fata profunda
a muschiului gluteu mare pe care il inerveaza.

Nervul cutanat femural posterior (N.cutaneus femoris posterior)

Ia nastere din fibre provenite din ramurile anterioare ale nervilor
sacrali unu,doi §i trei. Pardseste pelvisul prin spatiul infrapiriform al marii
scobituri ischiadice,descinde la coapsa prin interstitiul dintre muschii biceps
femural si semitendinos si se termina la nivelul unghiului inferior al spatiului
popliteu,unde perforeaza fascia si devine cutanat. Da nastere urmatoarelor
ramuri:

- nervii cutanati inferiori (Nn.clunium inferiores), care inerveaza

tegumentul portiunii laterale si inferioare a regiunii gluteale;

- ramuri perineale  (Rr.perineales), destinate tegumentului

perineului.

Nervul cutanat perforant (N.cutaneus perforans)

Este o ramurd mica care ia nastere din fibre provenite din ramurile
anterioare ale nervilor sacrali doi si trei. De la origine se orienteaza inferior,
inconjoara marginea inferioard a muschiului gluteu mare si inerveaza
tegumentul portiunii mediale si inferioare a regiunii gluteale.

Nervul pudendal (N.pudendus)

Ia nastere din fibre provenite din ramurile anterioare ale nervilor
sacrali unu,doi §i trei. Pardseste pelvisul prin spatiul infrapiriform al marii
scobituri ischiadice, inconjoara spina ischiadica si reintra in pelvis prin mica
scobitura ischiadica. Se orienteazd apoi anterior si superior, insotind vasele
pudendale de-a lungul peretelui lateral al fosei ischiorectale, invelit de o foita
provenitd din fascia obturatoare si se divide ulterior dand nastere nervilor
perineali. Inainte de a se diviza di nastere nervilor anali sau rectali inferiori.
Ramuri

Nervi anali sau rectali inferiori (Nn.anales inferiores; Nn.rectales
inferiores), strabat oblic fosa ischiorectald pana la nivelul portiunii terminale a
rectului i inerveaza sfincterul anal extern si tegumentul din jurul anusului.
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Nervii perineali (Nn.prineales), acompaniaza artera perineald
superficiala in perineu si dau nagtere urmatoarelor ramuri:

e nervii labiali posteriori (Nn. labiales posteriores), la femei,
inerveaza labiile mari;

e nervii scrotali posteriori (Nn.scrotales posteriores), la barbati,
inerveaza tegumentul portiunii posterioare a scrotului;

e ramuri musculare (Rr.musculares), destinate muschiului transvers
al perineului si compresor al uretrei;

o nervul dorsal al clitorisului (N.dorsalis clitoridis), la femei,
inerveaza clitorisul;

o nervul dorsal al penisului (N.dorsalis penis), la barbati, da ramuri
pentru corpul cavernos si se distribuie la glandul penisului

Nervul ischiadic (N.ischiadicus)

Este cel mai voluminos nerv al corpului uman si este unica ramura
terminald a plexului sacral, in constitufia sa intrind fibre provenite din
trunchiul lombosacral precum si din ramurile anterioare ale nervilor sacrali
unu, doi si trei. Paraseste pelvisul prin spatiul infrapiriform al marii scobituri
ischiadice, descinde intre trohanterul mare si tuberozitatea ischionului i apoi
la nivelul regiunii posterioare a coapsei pana la nivelul unghiului superior al
spatiului popliteu, unde se bifurca si da nastere celor doud ramuri terminale ale
sale nervul peronier (fibular) comun si nervul tibial.

Portiunea pelvina a sistemului autonom
(Pars pelvica autonomica)

Portiunea pelvina a sistemului autonom sau portiunea pelvind a
sistemului nervos vegetativ este reprezentatd de doud porfiuni: simpatica si
parasimpatica.

Portiunea simpatica (Pars sympathetica)

Trunchiul simpatic (Truncus sympatheticus) sau lantul ganglionar
simpatic, situat de o parte si de alta a corpurilor vertebrale, de la craniu la osul
coccis, cuprinde patru portiuni: cervicald, toracica, lombara si sacrala.

Portiunea sacrala cuprinde de obicei un numar de patru (rareori cinci)
perechi de ganglioni sacrali (Ganglia sacralia) situati pe fata pelvina a osului
sacru, in raport:

- posterior, cu fata pelvind a osului sacru;

- anterior, cu peritoneul parietal pelvin posterior;
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- lateral, cu gaurile sacrale anterioare (pelvine), plexul sacral si
vasele sacrale laterale;
- medial, cu vasele sacrale mijlocii (mediane).

Portiunea parasimpatica (Pars parasympathetica)

Portiunea parasimpatica pelvind a sistemului autonom sau portiunea
pelvind (Pars pelvica) parasimpatica isi are originea la nivelul zonei
vegetative a maduvei spinarii, in cadrul coloanei intermedio-mediale a
segmentelor medulare sacrale S;-Ss.

Ciile portiunii parasimpatice a sistemului autonom au in componenta
lor doi neuroni, unul preganglionar si altul postganglionar. Axonul neuronului
preganglionar imprumuta la nivel pelvin traiectul nervilor sacrali S;, Sz, Sy si
face sinapsa cu neuronul postganglionar in ganglionii pelvini (Ganglia
pelvica), ce sunt reprezentati de mici mase de substantd nervoasd situate in
ochiurile plexului hipogastric inferior, in vecinitatea sau in interiorul
viscerului pelvin céruia 1i sunt destinati.

Plexurile portiunii pelvine a sistemului autonom

In portiunea pelvina, sistemul autonom prezinti doud plexuri: plexul
hipogastric superior (nervul presacral) si plexul hipogastric inferior (plexul
pelvin).

Plexul ~ hipogastric ~ superior-nervul  presacral  (Plexus
hypogastricus superior - N.presacralis)

Este un plex nervos impar, situat anterior de ultima vertebra lombara,
promontoriu si osul sacru.

Ramuri colaterale. Din plexul mezenteric superior iau nastere ramuri
vasculare destinate arterelor iliace comune si ramuri peritoneale.

Ramuri terminale. Portiunea inferioara a plexului hipogastric superior
se grupeazd in doud trunchiuri nervoase cu traiect descendent intrapelvin -
nervul hipogastric (drept/stang) (N. hypogastricus-dexter /sinister) sau nervul
hipogastric al lui Hovelacque.

Plexul hipogastric inferior-plexul pelvin (Plexus hypogastricus
inferior - Plexus pelvicus)

Este un plex pereche, spre deosebire de celelalte plexuri ale sistemului
autonom, care sunt unice. Este destinat inervatiei viscerelor pelvine si
perineului.

Aferente. Fiecare plex hipogastric inferior, primeste patru grupe de
aferente: nervul hipogastric (N.hypogastricus), ramura terminald a plexului
hipogastric superior, la nivelul unghiului postero-superior; nervii splanchnici
sacrali (Nn.splanchnici sacrales), ramuri colaterale ale ganglionilor sacrali,
apartindnd portiunii simpatice a sistemului autonom, la nivelul marginii
posterioare; nervii splanchnici pelvini.
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Eferente. Majoritatea ramurilor eferente ale plexului hipogastric inferior

iau nagtere la nivelul marginii anterioare a acestuia §i se distribuie atat
viscerelor pelvine, in dreptul cidrora vor forma plexuri periviscerale, cat si
perineului:

Plexul rectal mijlociu (Plexus rectalis medius)

Plexul rectal inferior (Plexus rectalis inferior)

Plexul prostatic (Plexus prostaiicus)

Plexul deferential (Plexus deferentialis)

Plexul uterovaginal (Plexus uterovaginalis)

Plexul vezical (Plexus vesicalis)

Nervii cavernosi ai penisului (Nn.cavernosi penis) sunt ramuri
eferente ale plexului hipogastric inferior, care au In componenta lor
fibre nervoase parasimpatice. Nervii cavernosi ai clitorisului
(Nn.cavernosi clitoridis): pentru corpii cavernosi ai clitorisului, sunt
corespondentii la femeie ai nervilor cavernosi ai penisului de la
barbat.
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