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Aspecte embriologice ale tubulur
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igesuy -
SIPENOEM] lembrionara a organlsmulw
Ienieste cuprinsaideladls =167
dJ])Jfam dare;, Panatiarstansitt
scplalfianiiial8=a intrautering. Tractul
clic Jd:).l‘ Uman poate fi pentru prima
dataldeterminat in stadiul 14 cand se
forpes a mtestlnul primitiv. Ultimul
&jiel diVizat in 3 parti: 1) ansa

e proximala, 2) ansa medie si 3) ansa
1s3cala In dezvoltarea tractului

,7-,:.- "‘digestlv se disting urmatoarele
== "procese Fig. 2. Ansele intestinului primitiv

“—Recanalizarea 1- pr(?_mmala; 2 — mefjle; 3 — distala;

_ 4 — viitorul duoden; 5 — mugure

® - Flongarea, sau alungirea, pancreas; 6 — mezenter; 7 —

e - Rotatiaintestinului este procesul ce ~ mugure cecal; 8 — duct omfalo-
asigura forma si pozitia normala a e

tractului digestiv in abdomen,
favorizand functia normala de tranzit
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MEEITICari 1n-RO,tubuluisdegestiv

T

I. MODIFICARI DE ORDIN FUNCTIONAL PRIN
TULBURARI ALE MUSCULAREI PROPRIA.

///pata"lzad

4
e Distonia =» Atonia
eyvlorera
. DlSChlneZl?H’p

. * Spasmul

= . |* Achalazia
== = ,5— Tulburari de evacuare

e

i

II. MODIFICARI DE ORDIN FUNCTIONAL PRIN

TULBURARI LA NIVELUL STRATURILOR
SUPERFECIALE

* Hipersecretia.




ptoza;

1.Modificari de pozitie alungire;
£ ie. volvulos;
stuate deplasare
2. Modificari ale reduceri sau fixari;
mobilitatii normale- - mobilitate anormala a
seecmentelor fixe.
dilatatie -« locala
. il difuza
3. Modificari de volum. ingustare —_— locala
——— dizuza
diverticul
4. Lacuna. e = solitara (unica);
—== multiple
—= 1n limitele conturului;
5. Nisa. [ — —s= proemina peste conturul
organului.
s hipertrofia;
6. Modificari la nivelul atrofia;
reliefului mucoasei. devieréa;
intreruperea

s ———

7. Acumularea gazului si lichidului Tn intestin.
8. Gaz liber si (sau) lichid Tn cavitatea abdominala sau




RIOCESEIENPatologice careraduci|

ducla dilatareaﬁgului(‘
digestiv

functionale

PROCES AFECTIUNE
_PATOLOGIC
Anomalie de -~ Achalazia esofagului: -
_dezvoltare - Megacolon.
- Hipotonia esofagului;
- Dilatare acuti a
Modificiri stomacului:

- Ulcer piloric;:

- Stenoza pilorusului;
- Cancer piloric:

- Malformatie

duodenal#:
- Parezi intestinali#i:

Anomalie de

dezvoltare

- Constipatie cromici.
DILATARE V. P

- Megabulbus;

- Megacolon
(megasigma);

- Boala lui Girsprung.

R » U7 | NN R



DIGESTIV

- Afectiune
fngustare difuzd -~ 2
Anomaliile de o Microcolon
dezvoltare - , , 1
Inflamatgie = = o Colits ulceroasi
| « " | mespecificl

Tumori e Cancer gastric endofit

' f;&s_'tare locald ' s

e Consecintele -

: | - - combustiilor (esofag,

Cicatrice . stomac):

stenozante » Consecintele ulcerului:

e Consecintele ‘
procesului __inflamator
in intestin

Tumori 1 o Cancerul (esofag.

- i cetarzzsnecne Esmnftoctzznd




Faze) e contra:
S

A, =Cog) rr,JJ,rNJre

toizlle] F
r)nrurruré S

VErelieful '>'=. 'i—‘
=y C'e C EJ

~ -‘ "v ‘J.-'

- -

_;«-—f_ =S[2 aszI

'f

=
- esofagului




DEIE rjﬁm Contur ELM

\‘Jl_)JlJJ -‘.'. -'-“*,,*

e

A. NOFIaR —
B, Dila are
__c:
L*Dllatare
= Jlocala




NOdia
DifuZz)

Loez)lz) at]
dilgtare:
J,J r)us'rv‘nr_

== 'tump1ere

d) Locald cu
deformare
de organ



-— . -.,-": _
tof ia-vr-adi'g!ogiea aesef@gﬂh

o — —

SRESOIcguliapare ca o

JeliddiOpaca Cu 3
i) JJJJ.[' iifiziologice:

2 rJrJ;L —esofaglana
=e_ H T veIuI cirjel aortice

—’::/-

"'

=Bk nlveIuI cardiei

'-.;.3-
=

N

1}

——
-
e | —
— —_—
S—




T

-
TulgticlgRi ﬁ%lf aesofie

nm.rz 2 esol aglene
cr ‘Ea cardiei, refluxul gastro-



.ardio 'Z-mul
Achalaziea Sau d|Ia erea | r,m;s}

Ir) J,Jr;urru cardier
N[9Scl ,)Jrlrl el cu aer
gl Jrorruc“r ui

‘ JJLL..}J?
-,.---:me astenotica
=== e*sefagulw

_{— ;p',’
R

e
_— - - - e

s

-

— -
—

-

—



-
—

| A
RMOFSEOpia barietata a esofe

....‘l’
N
BRI
-‘d - -
e
A
-

;.-;
P s
B =
-

TDiverticul
~ cervical

— -
S — = . J‘_.’
-

—
— - -







RMOESEOPIa Dar

—

- w—

v = .I‘ = vl
.'~.<-_ ;:‘r".-? . :



B

«“‘a ‘

barietatdia esgfﬂgﬁ"




T
_..*7

g0=Scopia barjetatd ¢

-—

: — —

- —

—

-*""’-‘_'-

- P

i

axs

.

250liddian:

=

.. |
-

+~ P

e



"ROFSCOpia barietata a esofagului
(varice,esofaciene)™

B _)‘Jj"-)c*'r'



T
—
1 ,Jrrur E 'Jr' = 1eﬁ m

.— -,
ol

Parar] rJr"

JJLJJ:—L '

- ———

-f,;*r 0 ; enotlca







| T
R@)enatomia stomacului si -

CJUOCJQIM_‘W& ———

FoOrnl e
Carellz] e f’

D~ 4

» -

«
-

SlfBUramical

o
B N
s
~n

’ «

"
=
J ~— WP

lpuraimare

Eorpulfgastric
TS .

Inghitl gastric

= Reg; Antrald

~ 9. Bub
- 10 D1
- 11, b2

12. D-3

13. D-4




T

“a. Normostenic
D. Astenic
V. Hiperstenic



DEplasdri tipice ale stomaculuilin.
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* Infiltratie cu

destrugerea
pliurilor
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& ® Gastrita

cronica
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SRRaIOSGCOopIa Ssto
S gupaenuul ey
palELE PHNGOtastare s
PISHlItar=este’considerata
'rnei;)J‘ Cea mali
RIeHMatValin aprecierea
'rJrr il sil sediului
-l odenului. Mai mult ca
-~ —at t'face posibila
=" -f’-apreC|erea functiei motorice
= a duodenului, prin
Vizualizarea miscérilor
peristaltice duodenale.
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Syiedenitele/bulbitele-

Prosese inflamatorii

it ICOase]

JL odenale ,sateliti a
alad|e| ulceroase.

e __:_:RO" duodenul excitat,

o

%.-;ff-'; spazmat, reflux

- duodeno-
gastral.Pozitiv
simptomul”“trei
niveluri” in lumenul

bulbului
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erele duodenale -
bulbare s po‘t‘bulbare

SENMIOIICA'RAL
Simptomul n isei
SRHGIGUinflamator in jur
SRGonvergenta de pliuri
= "De K ery én” -pozitiv
SEDef rmai,'u postulceroase

S aduodenului

“i".ﬁlpersecretle gastrica ti
~ reflux duodeno-gastral

2 K Dereglari evacuatorii
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Lslzlefigls lacunara bine
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. ﬁ‘atﬂmjg-dl;IOdem!iEﬁ‘ —

) ),UJ\-\F il'isitia denumirea din latina ,, duodenunt
e/ Um” provenita de la aprecierea lungimii
{1 e ‘12" dimensiuni transversale de deget (25
"-‘;'f—"- 9 Prezinta primul, cel mai scurt, cel mai fixat
= gilimobil segment al intestinului subtire. Uneste
- stomacul cu jejunul, incepe indata dupa pilor si

se sfarseste la nivelul ligamentului Treitz




e
Aatomic se disting 4 parti ale duodenutlur:
DIESETISENOizoNntala superioard (5.8 .cm)
serserextinde de la pilor, avanditraiect

trelr s ver al spre dreapta, continerbulbul
UBEENEIISIisefiniseaza Iapniveluliunghiului
JJr)er]Jrrlcc" dIACEASE N POTHINENESHE
sEaiicitlataiajingand panarla’ 3,5 cm.

PYEECNSa descendenta ?8 cm), are traiect
Venticalpeontine de regula (in 80% cazuri)
paplarduedenala mare — orificiul de
Eveeliare a continutului ductului principal

2 ———
NS
= L%
?’/5‘:—" Al ". >

A
By 7
=3

r) .me eatic (Wirsung) si al coledocului. arters” 8 57} .
P = ansa orizontala inferioara (6 cm), mezenter i AU 4y i duodenojejunal

v superloara

= ificepe de la flexura duodenala inferioara,

=== “are traiect transversal spre stanga si dupa
= ntersectarea liniei mediane face o cudura

~— _ inrdirectia craniala.

® D4 — ansa ascendenta (6 cm) cu traiect
vertical, la nivelul ligamentului Treitz, pe
marginea stangd a coloanei vertebrale
formeaza flexura duodeno-jejunala cu
unghi deschis caudal.

Fig. 7. Partile anatomice ale
duodenului
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rndarc e Thi2: D2
gletifialect Vertical parale cu
colezifle vertebra dpe

snivelul marglnu inferioare L2,

Scorpuluirl3; D4 este situata

= pe margmea stanga a

~ coloanei vertebrale, avand
traiect ascendent, face ca
flexura duodeno-jejunala sa Scheletotopia
fie situata la nivei f margini e S

inferioare al L1, corpului L2
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2 Flrje ;/J wWigestiva: Induoden au loc paralel procesele de s

GIYESHE/ ESOrDYIE S SECHEIE:s Functia de Secretie a
JJJJ'—‘J‘}J LII consta | roducerea de catre glandele mucoasei
) NaledERBIRCUNEactiesiabialcalinad(pHiz, 20
— /,_)

r./n noLore a) duodenu/ur Activitatea motorie a
uluiprecum si a intregului tract digestiv, este divizata
“-‘«' tape a) activitatea motorie in perioada
Jnrer,zje — ritmul bazal; si b) activitatea motorie in
PENGEGa prandiala — activitatea stimulats.

SSEEnctia endocring a duodenului, Dupa datele lui A.M.Yrones
2’75-71978), duodenul exercita functie importanta in reglarea

~ ~—homeostaziei nu numai duodenale, dar si a intregului

- organism, iar duodenul I-a numit sistem hipotalamo — hipofizar

al tractului digestiv

S Functia de protectie a duodenului. Momentul principal in
protec%la mucoasei duodenale este secretia bicarbonatilor si
neutralizarea continutului ac_?resw gastric, formarea
micromediului cu pH neutral, adecvat pentru functionarea
digestiei intestinalel




Metedeleradiodiagnostice de T —
VEstgatie a duedenuluit

— s
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BRECI05CopIa stomacului’ sit duodenului prin
(‘J"I'sl:) aherobisnuita.
J J_Jrr nograﬁa CU probe farmacoterapeutice:

g_ ic loscopla stomacului si a duodenulur cu
entrastare dubla,

=5 Duodenografla relaxanta fara sonda,
* Duodenografia relaxanta cu sonda,
® Duodenografia virtuala tridimensionala prin TC
¢ Hepatobiliduodenoscintigrafia
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SRRaIOSGCOopIa Ssto
S gupaenuul ey
palELE PHNGOtastare s
PISHlItar=este’considerata
'rnei;)J‘ Cea mali
RIeHMatValin aprecierea
'rJrr il sil sediului
-l odenului. Mai mult ca
-~ —at t'face posibila
=" -f’-apreC|erea functiei motorice
= a duodenului, prin
Vizualizarea miscérilor
peristaltice duodenale.
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SEpriodenografiain
Hipotonie, cu sa
o) &3t MELG oz

iiilizata mai frecvent in

cllzle Jru_) cul diferencial al

,)JFJ]JF 8 duodenului,

Ve spret In cazurile cand
= ©ste necesar de diferentiat

2- «rgeneza extrinseca,

~ compresiva a dereglarilor
- evacuomotorii duodenale.
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PRVEOEERaost
rezllizzte) oglg)
Inie eucerea a 100>
150 el :LJJJ,Jr}r‘ %
zriteiiz) qglelt[oJe[: nj.',..js-'
cu zjjute)rt]] JJﬂe '
IBEENTIE) c CIata
Sllifarmacodinamie.
Soglelelifele eﬁala se

, -Jﬂ:}r"' prin

T

| Ia’gn
{rde cu

apreuerea pozitiel
intraduodenale a
,olivel” sub control
radilologic
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_Mr-actului

CU pranz radionuclid, s
IPFconsiderata metgda de - —— —

SIEGHE N aprecierea
Jér aLilor motoru aIe

r.JJL.j pgICe. Totusi iSi
r)J_)l‘ €dza Importanta
—-lntlgraﬂa cu Tc99 in ‘_ # -
cpreEcierea refluxului 3

;,l.c Jodenogastral — satelit al

.,ereglarl or evacuomotorii 40 minute
—  dudoenale. In cadrul
~ Investigatiel este estimat icat;
indexul de reflux — raportul IR
dintre doza 4 — jejun |

radiofarmaceuticului refluxat
in stomac din duoden fata de
doza totala introdusa. Refluxul
duodenogastral este apreciat
cand indecele de reflux este >

=aYaYeVA




Somografia " ; ﬁ
solIputerizata, p rze ~ V{
PAGIPENTILETSLADIIFEa Clalidle | 7- Do, -
rel,nr‘fllor dJJJJJJMT? - NN‘ N ‘l‘
of J,erls SIESEHUGH 1y AR
VECIREERE] duo,léruguru
SEaclceuliEaza Pe Sstomacul
JOIRCURdUMINIStarea per os: a
mildessiibstantade
conirzse Soltjell mqr S =
dizolVataiin Z50ml de r)a
,)OU.)JLL =5 ,-“.
Investigatiile: au fost
er‘-rrr JF CJ 0 tensiune de
U() ;&j ‘intensitatea

= curentuluice ec’crlcfﬁu%d de

- 0,3A. Scanarea a fos

- efectuatade la nivelul Th XIT
—— --p‘éna4a nivelul L5 in regim
- de duodenografie, pacientul
fiind pozitionat in decubit
dorsal si'In incidenta, oblica
anterioara dreapta. In cadrul
investigatier se efectueaza 30 :
scanuri cu pas de 8 mm. Cr
Doza de iradiere — pana la R

-
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NOMogTafia compuiterizata

SOMATOM AR.STAR INSTITUTUL ONCOLOGIC | SOMATOM AR.STAR INSTITUTUL ONCOLOGIC

Ex: 000001 GRABOVSCHI NATALIA | Ex: 000001 GRABOVSCHI NATALIA
1976 Feb 26 F ABDOMEN | 1976 Feb 26 F ABDOMEN

Se: 000004/9 P Acc: | Se: 000004/11 Acc

59 11.AB40 > — 2006 Aug 2959 .11.AB40 2006 Aug 2! y

Mag: 1.0x it T 14:52:12.000000 | Mag: 1.0x 14:52:12.000000

VOLUME e T 'VOLUME

130.0 kv

183.0 mA

5.0 mm/0.0:1

| Tilt: 0.0 . .
P Decubit oblic anterior

W10 L:14 dl‘ept

= =z 5% Tomograﬁe computerizata. Imaginea
~ reconstruita multiplanara tridimensionala a o
duodenulut. -

Decubit dorsal
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Anoiclie duedenale: J -—
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SNEAnomalin de dezvoltare

BV alformatiil duodenale (atrezii, stenoze, diafragme,
giverticuli, chisturi), ce sunt definite de dereglarea
PIECESEIOr de recanalizare a duodenului. Incidenta
Mraliormatiilor dudoenale este apreciata de un caz la
& 10/000 nou nascuti. In 30% cazuri ele sunt apreciate
jjpacientii cu sindromul Down. Asocieri de

= = malformatii cu vicii congenitale a altor organe si

e f'_-
e

= sisteme sunt apreciate in 50 % cazuril.

= — 2-Anomalii de rotatie si de fixare
— Malrotatii definite de dereglarea proceselor de rotatie
a intestinului primitiv. Incidenta malrotatiilor

intestinale este estimata de un caza la 500 — 2000
nou-nascuti vii.



C Lunr“‘ e malrotatiei dup‘a{n‘ momentel %aﬂg.—
(111, he ‘9) . ‘#

—

y J\Jgnrr:'r; “Lipsa-rotatiei: stomacul,

gliedenul, intestinul subtire si colonul

J,Jng” |tuate de-a lungul coloanei

Vert cbrale, au mezenter comun.

S Nonrotatia este defect de rotatie a anse
,zprOX|maIe

s Sjtus inversus este rotatia , in oglinda” a
celei considerate normala. La
producerea completa, semnificatie
clinica nu prezinta.

-
——
.—'""s



DENEYiarea momgntului-l—aiﬂﬁié?"

SRDEIEH|area momentuluid
dINeLatielansel mediiia
LESHRUIUIprimitiv duce
[arsittiatiarcand duodenul
‘-br,-\,c asat
ieuroperitoneal pe
= dredpta, flexura
-—':‘ = duoc enOfeJunaIa Ccu intreg
% ~Intestinul subtire sunt
-plasate, de asemenea pe
dreapta de coloana
vertebrala, colonul este
plasat pe stanga
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afieglarea momentului IT de o
- - — -

e - i

eglarearmomentului IT des |

O HENERENSEINTIEC NG GCERSS

HEOLEHINACOMPIELE: otatia

EEIREENIBHC contra ceasului.

MEZOUNCOmUR al intestinului

SUBLiTe ilcolon; fixat de .

s0IOenaVErRtEbralalin regiunea

glielEImeEZeEnterice

SUPEReare. Cecul se plaseaza

S lEpigastrl sau cvadrantul

SSSlperior drept.

s= = Malrotatia inversa se produce

= dupa ce are loc primul

= moment de rotatie, al II .

~ moment se produce Invers — In
directia acelor ceasornicului. In
acest caz colonul se situeaza
sub vasele mezenterice.

e
e

; !h'ﬂ

| )




DEfeglarea momeLEEIui I11 d
OLElIE -

J—’FF’ULJI‘!—‘.]
IOMERUIUFITae™ =
OlaliENa anse rhedu

2] IrliesdplCio rlmltlv
cltjeafz)g Wﬁ;?'
ceelpy) m,)P E avand
TIEZENTES roprlu

_).JJ comun cu

intes HaTsubtlre

- s = _ape Adix vermicular
= situat retrocecal;

-"o " mezenter comun al
~ intestinului subtire si
-~ colon;

®  bride intre ansele
intestinale.
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simptomul”“trei
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- o Dereglari locale de contur cu formarea
formatiunilor sacciforme in peretele duodenal
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pUlEIENsIpostbulbare
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SEMIOTICA RADIOLOGICA
Sinptomu |-,,I‘!I$_ei
Halou ]nﬂ‘ ﬁator in jur
2 (U:JV' g hta de pliuri
” ”_) rven” -pozitiv
‘ ;ﬂg__ Def rmai,'u postulceroase
== ‘Huodenulw

': o= Hlpersecretle gastrica ti
~ reflux duodeno-gastral

* Dereglari evacuatorii
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