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Regiunea gluteală

Limitele:
Superior: crista iliacă

Inferior: plica gluteală,

Medial: linia mediană posterior ce trece prin mijlocul sacrului şi osului cocigian,

Lateral: o linie ce uneşte spina iliacă anterior superior cu trohanterul mare.

Aparatul osteoligamentar al regiunii este format din oasele: 
iliac, isciatic, sacru, colul femurului, trohanterul mare al femurului şi 2 ligamente: sacrospinal şi sacrotuberal care transformă incizurile ischiatice mare şi mică în două orificii: isciatic mare şi mic.

Punctele de reper

-crista iliacă, trohanterul mare, tubercul isciatic,

-spina iliacă anterior superior superior.

Stratigrafia:

1. Pielea etse groasă şi conţine multe glande sebacee.

2. Ţesut subcutanat adipos este gros şi este dispus între nişte septe de ţesut conjunctiv, ce uneşte pielea şi fascia proprie (gluteală). În ţesutul subcutan trece nn. Clunium superiores, medii, inferiores.

3. Fascia gluteală se începe de la marginile osoase ale regiunii. În partea latero – superioară a regiunii ea acoperă m. gluteus, maximus. Fascia proprie dă în profunzimea muşchiului multe septe din ţesut conjunctiv. Prin aceasta se lămureşte faptul că purulenţele din profunzimea m. gluteus maximus, ce apar după infecţiile musculare se localizează între două septe, provoacă o tensionare a ţesuturilor şi apariţia unor dureri insuportabile.

4. Primul strat de muşchi:  m. gluteur maximus şi partea superioară a m. gluteus medius. Plica gluteală pe pele nu corespunde marginii inferiaore e m. gluteu mare, ei o intersectează sub un unghi ascuţit. Ea apare în rezultatul subţierii părţii proximale a fasciei lata, deasupra căreea ţes. Subcutanat formează o depresiune.

5. Lamela profundă a fasciei proprii.

6. Stratul mediu de muşchi care sunt dispuşi de sus în jos:

· m. gluteus medius

· m. piripormis

· m. obturatorius internus cu mm. Gemeni superiori şi inferiori

· m. patrat femural

Între marginea inferioară a m. gluteu mediu şi marginea superioară a m. piriform se formează orificiul suprapiriform prin care iese pachetul vasculonervos gluteal superior format din: a., v., n. gluteu superior iv. Gluteu mediu, minor şi m. fluzor fascia latae.

Între marginea inferioară a m. piriform şi marginea superiaoră a lig. Sacrospinal se formează orificiul infrapiriform. Prin acest orificiu ies următoarele formaţiuni din medial în lateral:

· n. pudent intern

· a. v. pudentă internă

· n. gluteus inferior

· n. cutaneus femoris posterior

· a. şi v. gluteea inferior

· n. sciatic cu a. comitans n.sciatici.

Nervul gluteu inferior inervează m. gluteu mare,

N. isciatic la marginea inferioară a m. gluteu mare se află superficial sub fascia latae.

Pachetul vasculonervos pudent intern înconjoară ligamentul sacrospinal şi întră prin orificiul isciatic mic bazin, în canalul Alkok ( o duplicatură a fasciei obturatorii) – fosa ischiorectală.

7 Stratul profund de muşchi:

-m.gluteus minimus;

-m.obturator extern

Ţesutul, ce se află în jurul arterelor, venelor şi nervilor sub m.gluteu mare comunică cu:

1. prin orficiul infrapiriform cu bazinl (spaţiul lateral de ţesut celular adipos)

2. prin orificiul isciatic mic cu fosa ischiorectală,

3. pe traiectul n.isciatic cu regiunea posterioară a coapsei,

4. pe traiectul ramurii posterioare a a.obturatorii ce anastamozează cu a.glutea inferior comunică cu loja mm.adductori.

Regiunea posterioară a coapsei.

Straturile


1 Pielea din lateral este inervată de n.cutaneus femoris lateralis, din medial de ramurile n.genitofemoral, obturator, femoral, iar restul suprafeţei posterioare este inervată de n.cutaneus femoris posterior.


2  Ţesutul adipos subcutanat,


3  Fascia lata care formează loja pentru m.flexori: m.biceps femoral, semimembranos, semitentinos.

Cel mai lateral este dispus m.biceps femoral, mai medial semitentinos, şi cel mai medial semimembranos. Între muşchii regiunii posterioare trece n.ssciatic cu trunchiul arterial format în rezultatul confluierii arterelor perforante şi venele respective. Ieşind de sub marginea inferioară a m.gluteu mare, nervul sciatic pe o distanţă scurtă se află sub fascia lată. În treimea superioară a coapsei el se află mai lateral de m.biceps femoral, în treimea medie este acoperit de acest muşchi din posterior, în treimea inferioară se găseşte între m.biceps femoral şi m.semitendinos. Pe coapsă exiztă mult ţesut adipos ce însoţeşte arterele şi nervii. În caz de purulenţe în acest ţesut direcţiile posibile de difuzare a puroiului sînt următoarele:

a. în sus spre regiunea gluteală pe parcursul n.sciatic,

b. în jos în fosa poplitee,

c. spre anterior pe traiectul arterelor perforante prin orificiile în tendoanele mm.adductori.

Regiunea coapsei

Regiunea coapsei anterior şi superior e delimitată de plica inghinală, posterior-superior de plica gluteală.

Limita inferioară serveşte o limime circulară ce trece cu 2-3cm mai sus de patelă. Două linii verticale ce trec prin epicondilii femurului împart regiunea coapsei în: anterioară şi posterioară.

Fascia proprie de două septe intermusculare în profinzime şi respectiv delimitează 3 loje osteomusculare. 

1 anterioară (conţine mm.extensori),

2 medială (conţine mm.adductori),

3 posterioară (conţine mm.flexori)

Punctele de reper: 
spina iliacă anterior-superior, crista iliacă, trohanterul mare a femurului, ligamentul inghinal, plica gluteală, condilii şi epicondilii femurali, patela, tuberozitatea tibiei, capul fibulei.

Regiunea femorală anterioară

Limitele: 
Superior – ligamentul inghinal (de la spina iliacă anterior-superior pînă la tuberculul pubian),
Exterioară – linia de la spina iliacă anterioară-superioară pînă la epicondilul lateral,

Interioară sau medială – simfiza pubiană – epicondilul medial,

Inferioară – 6cm mai sus de patelă.

Proiecţii: 
vasele femurale – treimea medie a ligamentului inghinal,

inelul inghinal profund – treimea internă a ligamentului inghinal,

inelul inghinal superficial -  (anulus safenus) – 1-2cm mai jos de cel profund,

a.femurală se proiectează de la ligamentul inghinal la epicondilul medial,

v,femurală – interior de arteră,

n.femural – exterior de arteră,

n.femural cutanat lateral – 1-2cm intern şi inferior de spina iliacă anterior-superior,

nn.femurali cutanaţi anteriori – direcţia m.croitor.

Straturile:

1  Pielea – sub ligamentul inghinal este mai subţire, mobilă, mai inferior este mai groasă, pe partea externă este mai puţin mobilă.

2  Ţesutul adipos subcutan este format din două straturi delimitate de fascia superficială. Fascia superficială are 2 foiţe între care sînt dispuse: nervii superficiali, arterele, venele superficiale, vasele şi ganglionii limfatici.

Nervii superficiali.

1  Ramura superficială a n.genitofemural, care pătrunde pe coapsă împreună cu artera femurală şi inervează pielea sub ligamentul inghinal.
2  Nervul cutanat femoral lateral: trece prin lacuna musculară şi străbate fascia lată aproape şi puţin mai medial de spina iliacă anterior superior şi inervează pielea regiunii laterale a coapsei.

3  Ramuri cutanate anterioare: ce pornesc de la n.femural şi inervează pielea suprafeţei anterioare a coapsei.

4  Ramuri cutanate de la n.obturator ce inervează partea medială a coapsei.

Arterele superficiale: sînt ramurile a.femurale şi ies prin hiatus safenus.

1  A.epigastrică superficială se îndreaptă prin ţesutul subcutanat spre ombilic.

2 A.circumflexă iliacă superficială se îndreaptă spre spina iliacă anterior superior paralel ligamentului inghinal

3  2 artere pudente externe: se îndreaptă medial şi vascularizează la bărbaţi pielea scrotului, la femei pielea labiilor mari.

Venele superficiale

1 vena safenă magna: trece pe partea medială a coapsei şi trece prin hiatus safenus şi se varsă în

vena femurală.

Ganglionii limfatici superficiali: sînt dispuşi în trei grupe:
1  grupă: ganglionii inghinali superficiali,
2  grupă: ganglioni subinghinali superficiali,
3  grupă: ganglioni limfatici inghinali profunzi. 2-4 şi sînt dispuşi sub lamela superficială a fasciei late. Unul din ganglionii din a treia grupă se numeşte Rozenmiuler-Pirogov şi este dispus la nivelul orificiului femural profund.

3  Fascia proprie (fascia lata): formează teacă pentru m.tensor fascia lată, m.sartorius, iar în partea superioară a coapsei se împarte în două lamele: una superficială care trece anterior de vasele femurale şi una profundă care trece posterior de vasele femurale şi acoperă m.iliopsoas şi m.pectineu se mai numeşte fascia iliopectinea, care medial se inseră pe creasta osului pubian, lateral la ligamentul inghinal.

Lamela superficială superior se inseră la ligamentul inghinal, iar medial se uneşte cu fascia iliopectinea. Lamela superficială delimitează hiatus safenus: margo falciformis: cu cornul superior şi cornul inferior. Cornul superior trece peste vena femurală şi se uneşte cu fascia pectinea. În limitele hiatului ssafenus se găseşte fascia cribrosa cu multe orificii, pe aici intră vena safena magna, şi ies arterele superficiale enumărate mai sus.
Lacuna musculară

Porţiunea fasciei iliopectineea care se inseră lateral pe ligamentul inghinal, iar medial la eminenţa iliopectineea se numeşte – arcus iliopectineus. Acest arc împarte spaţiul subinghinal în 2 lacune: musculară, vasculară.

Lacuna musculară e delimitată:

Anterior – ligamentul inghinal,

Posterior – osul iliac,

Lateral – osul iliac,

Medial – arcul iliopectineu.

Prin ea trece. m.ilipsoas, n.femural, n.cutanat femural lateral.

Lacuna vasculară e delimitată:

Anterior – ligamentul lacunar (Pupart),
Posterior – ligamentul pectineal (Cooper – o îngroşare a periostului osului pubian)

Lateral – arcul iliopectineu,

Medial – ligamentul lacunar (Gimbernat)

Prin ea trece: vena femurală – medial, artera femurală – lateral.

Pe peretele arterei femurale trece ramura femurală a n.genitofemoral.

Prin lacuna musculară, rar, pot difuza flegmoanele formate în rezultatul tuberculozei vertebrelor lombare. Foarte rar pe aici pot prolaba hernii.

Canalul femural, hernii femurale.

Artera şi vena femurală nu ocupă toată lacuna vasculară ci numai 2/3 laterale, 1/3 medială a ei ce se află între vena femurală şi ligamentul lacunar corespunde inelului femural intren, care e delimitat.

Anterior – ligmentul inghinal,

Posterior – ligamentul pectineal (Cooper),

Medial – ligamentul lacunar,

Lateral – teaca venei femurale.

Acest inel e ocupat de ţesut adipos lax şi de ganglionul limfatic Rozenmiuler-Pirogov Lăţimea acestui inel la bărbaţi este de aproximativ 1,2cm, la femei de 1,8cm, deaceia la femei herniile femurale se întîlnesc mai frecvent. Din partea cavităţii peritoneale acestui inel îi corespunde fossa femuralis situată la nivelul fosetei inghinale mediale numai că mai jos de ligamentul inghinal.
Canalul femural în normă nu există, el apare numai în hernia femurală. Cînd organele prolabează prin inelul femural intern, apare canalul femural care are o formă triunghiulară şi are următorii pereţi:

Anterior – lamela superficială a fasciei late,

Lateral – teaca venei femurale, 

Medial – fascia pectinee şi m.pectineu.

Ca orificiu extern serveşte hiatul safen.

Trigonul femural (Scarpa)

Superior – ligamentul inghinal,

Lateral – m.sartorius,

Medial – m.adductor longus,

Sub lamela superficială în limitele acestui triunghi se găsesc artera şi vena femurală, care se găsesc într-o depresiune formată de m.pectineu şi ilipsoas (sau fosa iliopectinea) acoperiţi de lamela profundă a fasciei lata. În partea superioară a triunghiului femural cel mai medial este vena, mai lateral artera femurală şi cel mai lateral n.femural. Spre vîrful triunghiului vena se situiază posterior de artera femurală iar nervul anterior.

În limitele triunhgiului femural de la artera femurală pornesc următoarele ramuri:

a.epigastrică superficială,

a.circumflexă iliacă superfixcială,

aa.pudente externe,

la 3-5cm mai jos de ligamentul inghinal porneşte a.profundă a femurului, care se împaret în a.circumflexă femurală laterală şi a.circumflexă femurală medială, mai departe tot de la ea pornesc 3 artere perforante care se îndreaptă în posterior prin tendoanele mm.adductori. N.femural la 2-3cm sub ligamentul se împarte în ramuri cutanate anterioare şi musculare. Cea mai lungă ramură a lui este n.safen care însoţeşte în jos artera şi vena femurală.


Canalul obturator
Sub muşchiul pectineal şi m.adductor brevis se găsesc m.obturator extern şi pachetul neurovascular obturator ce iese din canalul obturator.

Canalul obturator e delimitat de: 
sulcus obturatorius de pe ramura transversală a osului pubian, membrana obturatorie, mm.obturator intern şi extern. Are o lungime de 2cm, şi un traiect paralel canalului inghinal. Orificiul de ieşire se situiază posterior de m.pectineu. 
Prin canal trec:

a.obturatorie (cel mai frecvent o ramură a a.iliace interne, mai rar o ramură a a.epigastrice inferioare)

vena obturatorie,
nervul obturator ce se află mai anterior şi lateral faţă de arteră.

Foarte rar prin acest canal pot eşi hernii obturatorii.

Anastamozele colaterale arteriale la nivelul articulaţiei coxofemurale.

1  A.glutea inferior (din a.iliacă internă) cu a.obturatorie şi a.circumflexă femorală medială,

2  A.flutea superior (din a.iliacă externă) cu a.circumflexă femorală laterală.

3  A.circumflexă ilium profundă (de la a.profundă femorală) şi a.iliolumbalis (de la a.iliacă internă)

Straturile profunde în 1/3 medie şi inferioară a regiunii anterioare a coapsei.

Sub fascia lată mai lateral şi interior de m.sartorius se găsesc 4 muşchi care formează m.cvadriceps femoris:

m.rectus femoris, m.vastus medialis, m.vastus lateralis, m.vastus intermedius

Acest muşchi se află în loja anterioară.

În loja medială sînt situaţi următorii muşchi:

m.pectineus, m.adductor longus, m.gracilis, aceştia sînt cei mai superficială, m.adductor brevis,

m.gracilis, sînt situaţi sub m.pectineu şi adductor longus, m.adductor magnus, m.adductor minimus – cei mai profunzi.

În treimea medie de la vîrful triunghiului femural pînă la intrarea în canalul adductorilor a. şi v. femurală sînt situate în sulcus femoralis anterior, care e delimitat de m.vastus medialis lateral şi de adductor longus medial. Iar anterior de a. şi v.femorală este dispus m.sartorius, astfel vasele femurale şi n.safen sînt dispuse într-un canal muscular.
Canalul adductor (Gunter)

Acest canal musculofibros se mai numeşte femuropopliteu. În treimea inferioară a coapsei vasele femorale sînt dispuse în acest canal, care este delimitat de:

Medial – m.adductor magnus,

Laterala – m.vastus medialis,

Anterior – membrana vastoadductoria ce se aruncă de pe un muşchi pe altul.

Acest canal are trei orificii:

1  Superior – prin el intră a.femurală şi n.safen, iese v.femurală,

2 Anterior – în membrana vastoadductoria. Prin el iese a.genus descendens şi n.safen, intră v.genus descendens,

3  Inferior prin el iese a.femurală în fosa popliteea, şi intră vena femurală

La fracturile colului femural piciorul este scurtat şi rotit extern.

