I. Anatomia peritoneului

Peritoneul (peri = imprejur, teoeo = a tapisa — gr.). este cea
mai Intinsd membranad seroasa din organism (suprafatd de apro-
ximativ 2 m?), formata dintr-un rand de celule poligonale turtite
si un corion bogat in vase sangvine, limfatice si terminatii ner-
voase [1].

Este compus din:

+ o foitd viscerald ce acopera In intregime organele
intraperitoneale si partial pe cele extraperitoneale =
peritoneul visceral

» o foitd parietala, care captuseste peretii cavitatii abdo-
minale = peritoneul parietal [1].

Peritoneul parietal este legat de peretii cavitatilor abdo-
minald si pelvind prin fascia extraperitoneald — un tesut con-
junctiv lax si adipos, continut In spatiul extraperitoneal.

Fascia extraperitoneala este foarte groasd la nivelul pere-
telui posterior al abdomenului, unde formeaza grasimea parare-
nald; un alt loc in care fascia extraperitoneald este ingrosata
este intre peritoneul pelvin si diafragma pelvina, unde formeaza
tesutul conjunctiv al spatiului pelvisubperitoneal [1].

Stratul intern de celule mezoteliale reflectat pe suprafata
viscerelor (stomac, intestin subtire, splind, ficat, vezicula biliara,
ovare, uter, segmente ale vezicii urinare, colonului si pancrea-

sului) formeazad peritoneul visceral. La nivelul ficatului si al
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splinei, acesta este gros si se poate detasa, in timp ce peritoneul
de la nivel intestinal este subtire si adera intim la musculara

mucoasei [1].

» Peritoneul visceral se continua fara intrerupere cu cel
parietal si formeaza ligamente si mezouri prin care fi-
xeazd si mentine 1n pozitie normald organele cavitatii
abdominale.

« Intre peritoneul parietal si peretele abdominal se gaseste
tesutul extraperitoneal format dintr-o masa de tesut lax,
areolar, ce permite decolarea peritoneului, exceptand
linia alba si fata inferioara a diafragmului [1].

* Tesutul extraperitoneal permite stabilirea legaturilor
vasculare si nervoase intre peritoneu si perete.

* Peritoneul visceral este strans alipit de viscerele pe
care le acopera prin "tela subserosa", tesut ce se conti-
nud cu stroma fibroasa a viscerului, cu exceptia por-
tiunii peritoneale a vezicii i a rinichilor.

Peritoneul parietal, mai gros decat cel visceral, contine o
retea capilara care permite ca acesta sa fie usor disecat de struc-
turile profunde, fara a-i altera viabilitatea [2].

Intre foita viscerala si cea parietald se delimiteaza cavi-
tatea peritoneald, virtuald, In mod normal, intre cele doua foite
neexistand decat o pelicula subtire (~ 50 ml) de lichid perito-
neal, care permite viscerelor abdominale sa alunece liber in

cavitatea peritoneald.
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Peritoneul trimite o serie de prelungiri care compartimen-

teazd incomplet cavitatea peritoneala. Acestea au o reald valoare

clinica pentru ca in situatii patologice pot izola si limita extin-

derea peritonitelor. Aceste prelungiri sunt [1, 2]:

plicile — prelungiri mici, care pot fi determinate de vase
sangvine, ducte sau ligamente fibroase;

ligamentele peritoneale — leagd intre ele doua viscere
sau un viscer cu unul dintre peretii cavitatii abdomi-
no-pelvine;

mezourile — leagd organe ale tubului digestiv cu unul

din peretii cavitatii abdominale.

Compartimentarea cavitatii peritoneale

Spatiile inframezocolice:

Santul paracolic lateral drept- se intinde de la cec si
colonul ascendent pana la peretele abdominal lateral
drept. Calea lui de drenaj este ascendenta cand pacientul
se afld in decubit dorsal. Acest sant se continud supe-
rior pana n spatele lobului hepatic drept si anterior de
rinichiul drept, ca un rezervor hepatorenal, care comu-
nica prin foramenul Winslow cu fundurile de sac [1].

Santul paracolic medial drept — este situat intre me-
zenter, cec si colonul ascendent. Drenajul lui are di-
rectie ascendenta, pe deasupra radacinii mezenterului,

spre sanful paracolic medial stang [1].
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Santul paracolic medial stang — are ca limite: mezo-

colonul transvers (superior), ridacina mezenterului (la
dreapta), colonul descendent si sigmoidul (la stinga).
Drenajul lui este descendent, in pelvis [1,3].

Santul paracolic lateral stang — intre ligamentul fre-
nocolic (superior), sigmoid (inferior), colonul descen-
dent (la dreapta) si peretele abdominal lateral stang.
Fluidele de la nivelul acestui sant au tendinta de a

ramane pe loc [1, 3].

Spatiile supramezocolice:

Aria subfrenicd dreaptd — este Tmpartita intr-o portiune
dreapta si una stanga prin ligamentul falciform. Spatiul
subfrenic drept este divizat de lobul drept al ficatului
in doua portiuni: supra- si infrahepatica [1, 2].

Aria subfrenicd stanga — este divizata de lobul stang
hepatic. Acest spatiu are doud subdiviziuni majore: o
arie mai mare, anterior de stomac, splina si lobul hepatic
stding si o arie mai micd, sacul inferior, in spatele

stomacului si a omentului inferior [1].

In abdomenul superior, extensia posterosuperioara a

spatiului subhepatic, cunoscutd sub numele de punga lui Morison,

colecteaza fluide in clinostatism. Punga lui Morison comunica

prin foramenul Winslow cu fundul de sac inferior, care este cel

mai mare reces al cavitatii peritoneale [1, 3].
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Topografia peritoneului

Topografic cavitatea peritoneala poate fi impartita in ca-
vitatea peritoneald abdominala si cavitatea peritoneald pelvina [1].

Cavitatea peritoneald abdominald cuprinde — cavitatea
peritoneala mare

» cavitatea peritoneald mica (bursa omentald)

Cavitatea peritoneald mare cuprinde: - spatiul previsceral

» etajul supramezocolic

* etajul submezocolic

Cavitatea peritoneald pelvina este Tmpartita numai la femeie

* cavitatea retrouterind, inapoia uterului si a ligamentelor
largi si
* cavitatea preuterina [1, 2].
Afirmatia lui Bichat, conform careia aceasta cavitate ar fi
,,un sac fara deschidere”, este valabila numai la barbat, intrucat
la femeie existda comunicare cu exteriorul prin intermediul

trompelor uterine [1].

Cavitatea peritoneald abdominala

A) Cavitatea peritoneald mare

1) Spatiul previsceral
Este cuprins intre peritoneul parietal (care tapeteaza fata
posterioara a peretelui abdominal anterior) si stomac, ficat,

oment mare §i intestine [1].
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Libera desfasurare a peritoneului parietal este intrerupta
in portiunea superioard a peretelui abdominal anterior de pre-
zenta ligamentului rotund al ficatului, peste care se reflecta perito-
neul parietal si formeaza ligamentul falciform al ficatului. Acesta
este indreptat aproape sagital, de la ombilic la ficat [1, 2].

In portiunea subombilicala a peretelui abdominal anterior
se gasesc urmatoarele plice:

* plica ombilicala mediand — de la ombilic la varful
vezicii urinare; se formeaza prin ridicarea peritoneu-
lui de catre urac;

* plicele ombilicale mediale — situate lateral de prece-
denta; se formeaza prin ridicarea peritoneului de catre
cordoanele fibrozate ale arterelor ombilicale;

* plicele ombilicale laterale — situate lateral de prece-
dentele; se formeaza prin ridicarea peritoneului de
catre vasele epigastrice inferioare [1, 4].

Intre aceste plice se delimiteaza depresiuni peritoneale

perechi [2, 4]:

* fosele supravezicale — intre plica ombilicala mediana
si cele mediale; prin ele se angajeaza hernia inghinala
oblica interna;

* fosele inghinale mediale — intre plicele ombilicale
mediale si cele laterale; prin ele se angajeaza herniile
inghinale directe;

* fosele inghinale laterale — lateral de plicele ombilicale
laterale; pe aici se angajeazd herniile oblice externe, de

obicei congenitale.



