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Etajul superior al cavităţii abdominale.

Cavitatea peritoneală – o parte a cavităţii abdominale, care se limitează cu peritoneul perietal (spaţiul dintre foiţa parietală şi suprafeţelor peritoneale ale organelor).

Limita dintre etajele  abdominale este colonul transvers cu mezoul său.

În etajul superior se află:
Ficatul cu vezica biliară, stomacul, splina, partea superioară a duodenului, pancreasul, şi 4 spaţii importante din punct de vedere topografic: subdiafragmal drept şi stîng, bursele pregastrică,  hepatică şi omentală.

În etajul inferior se află:
Partea inferioară a duodenului, intestinul subţire şi gros, canalele drept şi stîng, sinusurile mezenteric drept şi stîng.

În etajul superior se pot delimita trei burse care  pot comunica una cu alta: hepatică, pregastrică şi omentală. Bursele hepatică şi pregastrică se despart una de alta prin ligamentele  rotund şi falciform.

Bursa hepatică
înconjoară lobul drept al ficatului, pereţii: diafragma (partea ei costală şi lombară) şi peretele abdominal anterior.

Bursa pregastrică 
se găseşte anterior de stomac şi cuprinde lobul stîng al ficatului şi splina, pereţii: diafragma, peretele anterior al abdomenului şi stomacul cu ligamentele lui. Inferior fiecare bursă trece anterior de colonul transvers în spaţiul premontier. La fel bursa hepatică comunică cu canalul lateral drept, iar cea pregastrică cu canalul lateral stîng. Aceste ambele burse comunică între ele prin intermediul a unei fisuri , care se află între ficat şi partea pilorică a stomacului, anterior de omentul mic.

Bursa omentală
Sau cavitatea peritoneală mică se află posterior de stomac şi ligamentul hepatogastricum. Bursa comunică  cu cavitatea peritoneală mare prin intermediul foramen epiploicum (Winslowi), care  are pereţii: 
anterior – ligamentul hepatoduodenal, 
posterior – vena cavă inferior şi peritoneul de care este acoperit, 
superior lobul caudat al ficatului, inferior – partea incipientă a duodenului. 
Pereţii bursei omentale:

anterior micul epiploon (ligamentul hepatoduodenal şi hepatogastric),  posterior al stomacului, ligamentul gastrocolic (porţiunea iniţială a omentului mare, situat între stomac şi colonul transvers). 
inferior – colonul transvers cu mezoul său, superior – lobul caudat al ficatului şi parţial de diafragm. 
posterior – foiţa parietală peritoneală, care înveleşte din anterior pancreasul, aorta, vena cavă inferioară, plexurile nervoase şi ganglioni limfatici. 
din stînga – splina şi ligamentul gastrolienal. Prelingirea omentală superioară, care este situată posterior de lobul caudat al ficatului şi ajunge pînă la esofag şi diafragm, şi prelungirea inferioară, care se îndînde pînă la splină. 
Vestibulul – superior lobul caudat al ficatului, inferior duodenul, posterior foiţa parietală a peritoneului, care acoperă vena cavă inferioară. La tratamentul chirurgical se practică următoarele căi de acces: prin ligamentul hepatogastric, gastrocolic, mezocolon transvers.

Omentul mic
Este compus din trei ligamente: 
ligamentele phrenicogastricum, 
hepatogastricum (unde se găsesc – aa. gastrice stîngă şi dreaptă, v. coronaria ventriculi şi ganglioni limfatici), 
hepatoduodenale (din stînga a. hepatică, dreapta – ductul choledoc, între ei şi posterior – v. portae). Tot aici ductul cistic şi ductul hepatic, ramurile arterei hepatice, ganglioni limfatici, artera hepatică este înconjurată de plexus hepaticus anterior, iar posterior de vena portă şi ductus choledocus - plexus hepaticus posterior.

În ligamentul gatrolienal – vasa gastrica brevia şi vasa gastroepiploica sinistra. Ligamentul gastrocolicum – vasa gastroepiploica dextra şi sinistra.

Ficatul.

Se află în hipocondriul drept, o parte mai mică epigastriu şi hipocondriul stîng. Cu suprafaţa sa superioară aderă la diafragmă, anterioară la peretele abdominal anterior, posterior cu vertebrele toracale 10 – 11, picioruşele diafragmale, partea abdominală a esofagului, aortă, suprarenală dreaptă. Pe suprafaţa sa inferioară este situată v. cavă inferior, la fel suprafaţa sa inferioară acoperă stomacul (cardiacă, curbura mică, o parte a corpului, şi partea antrală), partea orizontală  a duodenului, sub ficat se mai află şi unghiul drpt al colonului, polul superior al rinichiului drept, vezica biliară.

Aparatul ligamentar al ficatului:

ligamentul falciform care înglobează în sine pe partea sa inferioară şi ligamentul teres, 
ligamentul coronar pe părţile sale laterale trece în ligamentele triungulare drepte şi stîngi. 
Spre organe de la ficat merg:

lig. hepatogastric
hepatoduodenal, 
hepatorenal
hepatocolic. 
Aceste ligamente nu au rol decisiv în susţinerea ficatului. Rolul principal în susţinerea ficatului îl au: 1-cîmpul extraperitoneal al ficatului; 2 – v. cavă inferior, care primeşte în sine venele hepatice şi este fixată la diafragm; 3 – este susţinut de intestine, care la rîndul lor sînt susţinute de presiunea muşchilor abdominali.

Ficatul este acoperit de peritoneu din toate părţile în afară de hil şi partea posterioară, parenchima este acoperită de tunică fibroasă (Glison).

Sîngele este adus de 2 sisteme: a.hepatică, şi v. portă. Colateralele se împart în 2 sisteme: extraorganică (aa. gastroduodenalis, gastrica dextra); 

intraorganică se formează din contul anastamozelor ramurilor drepte şi stîngi a a. hepatice proprii.

Vena portă se împarte în ramurile drepte şi stîngi (dreaptă merge în lobul drept, iar cea stîngă în lobul stîng şi caudat quadratus). Ramurile venei porte intrahepatice, cu ram. art. hepatice şi ducturile hepatice se situiază în ficat pe traectul septurilor capsulei Glison şi despart ficatul în segmente vasculare independente (8). Fiecare segment este format din venă, arteră aferentă şi un duct bilifer eferent. Vasele eferente (hepatice) sînt situate independent de cele aferente care formează segmentele.

Refluxul venos se înfăptuieşte de venele hepatice, care colectează sînge şi de la art. hepatică şi de la vena portă. Se varsă în vena cavă inferior.

Inervarea  - plexul solar, ambii nn. vagi şi n. diafragmal drept. Nervi principali sînt derivaţi din plexul solar care formează plexurile hepatice anterior şi posterior care se află între foiţele ligamentului hepatoduodenal.

Vezica biliară şi ducturile biliare; art. hepatică şi vena portă.

Este situată mezoperitoneal şi se află pe partea inferioară a ficatului, (ductul cistic, hepatic şi choledocul – în ligamentul hepatoduodenal).  

Sintopia:

superior – ficatul, 
stînga pilorul, 
dreapta şi inferior – intestinul transvers cu flexura sa.

Ductul cysticus este acoperit din toate părţile cu peritoneu la confluierea sa cu ductul hepatic formează ductul choledoc.

Ductus hepaticus se formează din 2 ramuri.

Ductul choledocus are lungimea 6 – 8 cm şi trece prin partea liberă a lig. hepatoduodenal, apoi posterior de partea descendentă duodenului şi la nivelul mijlocului acestei părţi străpunge şe se varsă (papila Vateri). Dacă se uneşte cu ductul pancreatic se formează ampula hepatopancreatica cu sfincterul Oddi. Respectiv are 4 părţi:

supraduodenalis;

retroduodenalis;

pancreatica;

duodenalis.

Artera cystica 
Iese din ramura dreaptă a a. hepatice proprii, ajungînd la colul vezicii se desparte în ramuri care merg pe partea superioară îi inferioară. Triunghiul  Calot – 2 laturi sînt ducturile cistic şi hepatic, baza  - a. hepatică dreaptă de la hepatică proprie care este prelungirea a. hepatice comune. A. hepatică comună dă ramurile gastrică dextra, şi apoi aa. hepatică proprie şi gastroduodenală. A. hepatică proprie merge prin foiţele ligamentului hepatoduodenal anterior de vena portă şi în stînga de ductul choledoc. Se împarte în a. hepatică dreaptă care dă a. cystică şi ramuri spre lobii drepţi ai ficatului. Ramura stîngă  - lobul stîng, quadratus şi caudatus.

Vena portă
Merge posterior de capul pancreasului şi se formează din 2 ramuri mari: vv. lienală şi mezenterică superior. Are lungimea de 6-8cm trece prin ligamentul hepatoduodenal şi formează multe anastamoze portocavale.
Anastamozele venoase
Din regiunea abdominală au o importanţă destul de mare în diferite patologii, servind ca căi colaterale (ajutătoare) de curgere a sîngelui. 

Anastamozele cavo-cavale:

1  Vena epigastrică superficială anstamozează cu vena toracoepigastrică,

2  Vena epigastrică inferioară cu vena toracică internă. 

Anastamozele porto-cavale:

1 Venele esofagiene (bazinul venei azigos) anastamozează cu vena coronară a stomacului (bazinul venei porte), 

2  Vena mezenterică superior (bazinul venei porte) cu vena testiculară (bazinul venei cave inferioare),

3  Vena rectală superioară (bazinul venei porte) cu venele rectale inferioare şi medii (bazinul venei cave inferioare),

4  Vena mezenterică inferior (bazinul venei porte) cu vena renală stîngă (bazinul venei cave inferioare). 

Reţeua venoasă profundă anastamozează cu cea superficială prin venele paraombilicale.

Desenul – schemă a vascularizării:

Esofagul abdominal 
Trece din cutia toracică în abdomen prin diafragmă la nivelul vertebrei 10 Th. Lungimea de 2cm este acoperit din toate părţile de peritoneu (poate fi şi mezoperitoneal).

Stomacul.

 
Este situat intraperitoneal şi are următoarele părţi:  cardia, partea pilorică, corp şi fund;

Pylor – vestibulul piloric, şi antrum piloricum.

Stomacul se situiază aproape tot în hipocondriul stîng (cardia, fundul şi o parte din corp), o parte din corp şi partea pilorică în epigastriu. 
Sintopia:

Peretele anterior  din dreapta este acoperit de ficat, din stînga  - diafragma costală. O parte din corp şi partea pilorică – la peretele anterior al abdomenului. 
Peretele posterior – organele care sînt despărţite de către bursa omentală (pancreasul, picioruşele diafragmului, rinichiul şi suprarenală stîngă, splina). Curbura mică este acoperită de lobul stîng al ficatului, cea mare de colonul transvers. 
Ligamentele: 
phrenicogastricum dextrum, sinistrum

gastrolienale, 
gastrocolicum. 
Vascularizarea: trunchiul celiac – a. gastrica sinistra anastamozează cu dextra (din a. hepatică comună), care trece prin foiţele omentului mic. Pe curbura mare anastamozează aa. gastroepiploice sinistra (din a. lienală) şi dextra (din a. gastroduodenalis care vine de la a. hepatică comună) şi trec prin foiţele omentului mare. Spre fundul stomacului mai merg (în foiţele lig. gastrolienal) aa. gastrice brevis.

Venele v. coronaria ventricoli, v. gastroepiploica dextra (afluentă a v. mezenterice superior) v. gastroepiploica sinistra (v. lienalis), v. gastrice brevis – v. lienalis. În circumferinţa orificiului de intrare a stomacului anastamozează cu venele esofagiene – legături portocavale.

Inervarea – simpatică din plexul solar, parasimpatică – nn. vagi (anterior – n. vag stîng, posterior – n. vag drept)

Duodenul.

Este format din 4 părţi:
superior; 
descendent;
orizontală;
ascendentă.

Ultima trece în intestinul subţire formînd flexura duodenojejunală.
În mucoasa părţii descendente se deschide ductul choledoc şi ductul pancreatic. Duodenul se află profund şi nicăieri nu aderă la peretele cavităţii abdominale, se găseşte în limitele epigastriului şi regiunii ombilicale. Partea superioară este acoperită cu peritoneu din toate părţile, iar restul numai din anterior. Sintopia:

mai sus de mezocolon transversum anterior este acoperit de ficat şi colul vezicii biliare, mai jos de mezocolon – colonul transvers, ansele intestinului subţire, a. mezenterică superioară (care acoperă partea ascendentă a duodenului, a. mezenterică superior stă la dreapta de flexura duodenojejunală tot aici apare a. colica media). Posterior de duoden a. gastroduodenalis şi ductul choledoc, în partea descendentă – hilul rinichiului drept, vena cavă inferior.

Vascularizarea: a. pancreatoduodenalis superior din a. gastroduodenalis şi pancreatoduodenalis inferior din a. mezenterica superior.

Inervarea – plexurile celiac, hepatic anterior şi posterior.

Flexura duodenojejunalis se găseşte în felul următor: după metode Gubarev – omentul mare cu colonul transvers se trage superior, cu mîna dreaptă se ajunge la vert. 2 lombară şi alunecînd spre stînga coloanei găsim o ansă fixată la coloană – începutul anselor intestinului subţire, tot aici sînt 2 plici: duodenalis superior şi inferior, între plici se formează 2 recese duodenale superior şi inferior.

Pancreasul

Este situat retropritoneal şi este o glandă anexă a tractului digestiv, dar şi o glandă endocrină. Ca şi ficatul, îşi are originea în peretele duodenului, căruia îi este anexat. 
Sintopia .

din dreapta, este limitat de partea concavă a duodenului; 
din stînga, ajunge pînă la hilul splinei; înainte se află stomacul; 
posterior vine în raport cu coloana vertebrală – la nivelul primei vertebre lombare şi tot posterior se află vena cavă inferioară, vena portă, artera mezenterica superioară, aorta plexul solar, iar la nivelul cozii – rinichiul stîng. Are o poziţie transversală şi este lung de 13-22cm, înalt de 4-5cm şi gros de aproximativ 2cm. Greutatea sa este de 70-90g. Forma sa este caracteristică şi prezintă patru părţi: capul, gîtul, corpul şi coada. Vascularizarea: trunchiul celiac, artera mezenterică superioară. Inervarea: plexul solar, hepatic, lienal, mezenteric superior şi renal stîng.

Splina.

Se situiază în hipocondriul stîng între coastele 9 – 11, este acoperită de peritoneu, are ligamentele gastrolienal, frenolienal şi pancreatolienal.

Vascularizarea: a. lienală

Inervarea: plexul celiac, diafragmatic stăng, suprarenal stîng.

