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Anatomia clinică a peretelui antero-lateral a abdomenului.

Limitele: 
Superior: rebordurile costale şi apendicele xifoid, 
Inferior: crestele iliace, simfiza pubiană şi ligamentele inghinale. 

Lateral: linia verticală, care uneşte coasta 11 cu creasta iliacă (Lesgaft).

Cavitatea abdominală este mai mare decît lungimea peretelui antero-lateral (diafragma ce are formă de cupolă, şi inferior se măreşte pe baza bazinului mic).

Peretele superior al cavităţii abdominale îl formează diafragma, posterior: vertebrele lombare şi muşchii lombari, antero-lateral: muşchii presei abdominale. Toţi aceşti muşchi sînt tapetaţi de fascia endoabdominală. Linia convenţională între cavitatea abdominală şi a bazinului mic este linia terminală. Tot ce este mai superior de aciastă linie intră în bazinul mare şi respectiv în cavitatea abdominală, iar ce este mai inferior este inclus în organele bazinului mic. Sînt organe a cavităţii abdominale care sînt situate intra, mezo, sau extraperitoneal. În dependenţă de acest fapt sînt 2 compartimente: cavitatea peritoneală, care este limitat de peritoneul parietal şi conţine organe situate intra şi mezoperitoneal, şi spaţiul retroperitoneal, care conţine organe situate extraperitoneal. 
Cavitate peritoneală – spaţiul dintre peritoneul parietal care formează pereţii sacului peritoneal şi peritoneul visceral.
Spaţiul retroperitoneal sînt organele situate între peritoneul parietal şi fascia endoabdominală.
Regiunile abdomenului

Epigastrium cu regiunea hypocondrica dextra, sinistra şi epigastrică proprie; 
Mezogastrium (reg. ombilicală, abdominală dreaptă şi stîngă); 
Hypogastrium (reg. suprapubiană,inghinală dreaptă şi stîngă).
Reperele externe


Coastele, ombilicul, crestele iliace, simfiza, plicile inghinale, marginile externe a muşchiului rect abdominal.

Sraturile
1  Pielea;

2  Spaţiul de ţesut subcutan;
3 Fascia superficială cu 2 foiţe superficială şi profundă (Tomson), între ele vase şi nervi superficiali: aa. epigastrică superficială, circumflexa ilium superficialis, pudenta externa în partea superioară ramuri arterelor i/costale. Venele formează plexuri – v. thoracoepigastrica în axilară ; epigastrica superficialis în femorală (legătură dintre v. cavă superioară şi inferioară), iar în regiunea ombilicului anastamozează cu venele profunde (epigastrice superior, inferior şi paraombilicale), care se varsă în v. portă. Inervarea – se înfăptueşte prin nn. i/costali 7 – 12 şi din plexul lombar nn.iliohipogastric şi ilioinghinal.

4   Fascia proprie care se inseră la ligamentul inghinal,
5  Muşchiul oblic abdominal extern este format din partea musculară şi aponeurotică. Pe baza acestui muşchi se formează ligamentul inghinal (spina iliacă anterosuperior şi tuberculul pubian), sub aponeuroza lui se găseşte nn. iliohipogastric şi ilioinghinal.

6  Muşchiul  oblic abdominal intern – între acest muşchi şi transvers sînt nn. i/costali inferiori, ramuri ale nn. iliohipogastric şi ilioinghinal, alături de nervi trec şi arterele omonime la fel a. circumflexa ilium profundă,
7   Muşchiul  transvers abdominal locul unde trece în aponeuroză se numeşte linia semilunaris Spigheli

8   Muşchiul rect abdominal pe partea lui posterioară sînt aa.epigastrice superioare şi inferioare

Teaca muşchiului abdominal drept
 
Se formează pe baza muşchilor abdominali. În partea  superioară anterior sînt situate aponeurozele m. oblic extern şi foiţa superficială a m. oblic intern; posterior – foiţa internă a m.oblic intern şi m. transvers. La 5 cm. de ombilic toate aponeurozele trec anterior, iar posterior fascia transversa, locul de trecere – linea arcuata Duglas.

9   Fascia transversa (endoabdominalis), inferior se contopeşte cu ligamentul inghinal

10   Tela subseroza (ţesut care desparte fascia transversală de peritoneul parietal.
  11  Peritoneum parietale nu ajunge pînă la ligamentul inghinal şi între el şi fascia transversală este spaţiul unde se află vasele iliace superficiale de la ele merg aa. epigastrica inferior şi circumflexa ilium profundă, la fel şi n. genitofemoral.

Linea albă 

Este prezentă de la procesul xifoid la simfiza pubiană şi mai superior de ombilic ea este mai lată şi mai subţire iar mai inferior îngustă şi groasă. În linia albă sînt fisuri prin care trec vase şi nervi cîte odată pe aici pot ieşi hernii, care poartă denumirea hernii a liniei albe).
Ombilicul
După situarea sa se găseşte la mijlocul distanţei dintre simfiză şi procesul xifoid. Reprezintă un inel format din fascicule fibroase şi are 3 straturi: pielea, stratul fibros cicatrizat cu fascia ombilicală şi peritoneul parietal. Din partea internă merg 4 cordoane: sus – vena ombilicală obliterată (lig. teres); jos – uracus şi 2 artere obliterate. Fascia ombilicală concreşte cu peritoneul parietal.
Canalul inghinal
Spaţiul între mm. laţi prin care trec la bărbaţi funiculul spermatic, iar la femei lig. teres. 
Pereţii: 
Anterior – aponeuroza m. oblic extern; 
Superior – marginile inferioare ale mm. oblic intern şi transvers; 
Inferior – ligamentul inghinal; 
Posterior – fascia transversa. Peretele posterior  care este format din fascia transversa e  întărit de direrite formaţiuni: falx inghinalis – ligament comun a mm. oblic şi transvers şi se află la marginea interioară a spaţiului inghinal. Din partea exterioară fascia transversa este întărită de lig. interfoveolare, care se află între foseta inghinală medială şi laterală. 

Anulus inghinalis superficialis – baza este pe pubis, iar laturile sînt reprezentate de dedublarea aponeurozei m. oblic extern. Exiztă 2 picioruşi, iar uneori este şi a 3 posterior (ligamentul reflexum).

Anulus inghinalis profundus – o fosetă în fascia transversa, prin care trece funiculul spermatic şi se formează fascia infundibuliformis, deci din fascia transversa se formează fascia spermatica interna.

Componenţa canalului inghinal 

la bărbaţi: 
ductul deferens, n. ilioinghinalis, ramus genitalis n. genitofemoralis, a. testiculară, care este înconjurată de fibre simpatice, apoi aa. cremasterica şi ductus deferens. Arteriile sînt inconjurate de plexul pampiniform. 
la femei:

ligamentul teres , nn. ilioinghinal şi ramura genitală a genitofemoralului  

Plicele şi fosele pe peretele interior a peretelui anterior a abdomenului.

1  plica umbilicalis mediana;

2  plica umbilicalis media;

3  plica umbilicalis lateralis (vasa epigastrica inferiora)

 Între ele fossa supravezicalis, fossa inghinalis medialis şi lateralis.

Descensus testis 
Primele trei luni se află în regiunea lombară, de la 4 lună începe să coboare, la luna 7 ajunge la inelul inghinal profund trece prin canalul inghinal şi ajunge în scrot la luna 9.

Topografia canalului inghinal în herniile inghinale
 Hernie a peretelui abdominal este ieşirea formaţiunilor abdominale prin fisuri, canale, sau defecte a peretelui abdominal formate în urma traumelor sau intervenţiilor chirurgicale. Pentru hernia peretelui abdiminal este caracteristic:  poartă hernială (defectul ), sacul hernial (peritoneul parietal), componenţa sacului hernial (intestinul, mezoul).
Herniile inghinale pot fi oblice şi directe.

Oblice – trece prin inelul inghinal profund şi prin tot canalul se află în interiorul tunicei vaginalis comunis şi este înconjurat de elementele funicolului spermatic.

Directe – este legată cu distrugerea  fasciei transversa prin fosa medială mai medial de inelul inghinal profund, nu trece prin tot canalul, numai prin inelul inghinal superficial, sacul se află în afară tunicei comune şi nu ajunge pînă la scrot.

Hernie congenitală atunci cînd procesul vaginal nu concreşte şi în această cavitate comună se află şi testicolul şi intestinul.

Herniile prin alunecare peritoneul parietal trage după sine şi un organ, în aşa cazuri în peretele sacului hernial intră peritoneul parietal şi organul care este concrescut cu peritoneul.
