Capitolul 1

Elemente de anatomie aplicata

Intestinul primitiv se dezvolta incepand din saptamana a 4-a
de viata intrauterind. Acesta se Tmparte in intestinul anterior,
mijlociu si posterior. Portiunea intestinului gros vascularizat de
artera mezenterica superioard se dezvolta din intestinul mijlociu,
n timp ce partea stanga a colonului transvers, colonul descendent
si sigmoidul vor naste din intestinul posterior. Intestinul gros are o
lungime de 1,5-1,7 m, avand un calibru inegal, colonul drept fiind
mai gros decat cel stang. Calibrul colonului drept este de
aproximativ 7-8 cm, cu diametrul maxim la nivelul cecului, el
reducandu-se progresiv pe partea stranga la un calibru de 3-5 cm,
lucru care explica intr-o prima faza frecventa mai mare a
fenomenelor ocluzive pe colonul stang. Impartirea anatomo-
chirurgicala a colonului 1l divizeaza pe acesta in colonul drept
(colon de staza), colonul stang (colon de pasaj) si colonul sigmoid,
cu rol de rezervor dinaintea defecatiei.

Cecul este cea mai dilatata portiune a intestinului gros in
care se deschide ileonul terminal. El se afla situat sub un plan
transversal care trece deasupra valvulei Bauhin. Anexat cecului se
afla apendicele vermiform (cecal), cu importanta atat in patologia
inflamatorie cat si n cea tumorala. Cecul se continua cu portiunea
dreapta a colonului care are un traiect ascendent, care formeaza n
dreptul ficatului o flexula (unghiul hepatic). De aici porneste
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colonul transvers, usor concav, precum 0 ghirlandd, la nivelul
splinei aparand o a doua flexula — cea stanga. De aici traiectul
colonului este descendent in flancul stang, continuandu-se cu
bucla sigmoidiana. Colonul ascendent si descendent sunt potiuni
fixe, fiind acolate de peritoneul parietal posterior prin fasciile de
coalescenta Toldt. Transversul si sigmoidul sunt portiunile mobile
ale colonului, avédnd un mezou generos.

Colon cancer, as seen
during colonoscopy

Fig. 1.1 Segmentele colonului

La exterior colonul prezinta tenii (benzi musculare late de
aprox. 0,5 cm) care pornesc de la baza apendicelui, in numar de 3,
se intind la nivelul colonului, devin 2 la nivelul sigmoidului si
dispar pe rect. Cele trei tenii sunt: tenia libera — prezenta pe toata
lungimea colonului, la nivelul ei nu se insera nicio formatiune
peritoneala; tenia  mezocolica  (corespunde insertiei
mezocolonului) si tenia omentala (da insertie marelui epiplon).
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Tot la exterior, colonul se caracterizeaza prin prezenta unor
portiuni bombate ce poarta denumirea de haustre. Acestea sunt
separate de niste santuri trasversale adanci - plicile semilunare.
Haustrele sunt mai proeminente la nivelul colonului drept,
diminuandu-se pe masura ce se apropie de sigmoid. De asemenea,
pe traiectul intestinului gros mai pot fi observati cicurii epiploici —
formatiuni grasoase invelite in peritoneu, care se insera la nivelul
teniilor. Numarul acestora creste dispre cec spre transvers si
descendent, maiximum fiind Tnregistrat la nivelul sigmoidului.

Sructura intestinului gros este formata din patru straturi:
seros, muscular, submucos si mucos. Stratul seros este reprezentat
de peritoneu care imbraca la exterior colonul total sau partial in
functie de mobilitatea fiecarui segment. Stratul subseros este
alcatuit din tesut conjunctiv lax. Mergand in profunzime intalnim
stratul muscular. Acesta este format din fibre musculare
longitudinale la exterior (formeaza cele trei tenii) si fibre
musculare circulare la interior (prezinta celule ganglionare si
ramificatii ale plexului Auerbach). Stratul submucos este separat
de mucoasa prin muscularis mucosae si contine vase sangvine si
limfatice, foliculi limfatici si structuri nervoase (plex Meissner).
Ultimul strat — cel mucos alcatuit din epiteliu cilindric (cu glande
Liberkiihn) si corion (cu elemente sangvine si limfatice).

O atentie sporitd trebuie acordata rapoartelor fiecarui
segment al colonului intrucat au importanta practica. Cecul are
raport la nivelul fetei anterioare cu peretele abdominal (cand cecul
este destins), ansele intestinului subtire, la nivelul fetei posterioare
cu peritoneul parietal, muschiul iliac, nervul cutanat femural, pe
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fata laterala — muschiul iliac, iar pe fata mediala — ansele ileale.
Colonul ascendent pe fata posterioara intra in contact cu fascia lui
Toldt, muschiul iliac si patrat al lombelor si rinichiul drept; pe fata
anterioara — ansele intestinului subtire, perete abdominal
(distensie); pe fata laterala — santul parieto-colic, perete
abdominal, iar pe fata mediala — intestinul subtire. Flexula colica
dreapta are rapoarte pe fata poterioara cu rinichiul drept si
duodenul 11, iar pe fata anterioara cu fata viscerala a ficatului
(impresiunea colica) si fundul veziculei biliare. Colonul transvers
atinge pe fata anterioara peretele abdominal si marele epiplon;
marginea superioara are rapoarte cu ficatul, colecistul, marea
curbura gastrica si ligamentul gastro-colic; fata posterioara cu
duodenul, anse jejunale, capul si corpul pancreasului; iar marginea
inferioara cu ansele de intestin subtire. Flexula colica stanga se
invecineaza pe fata posterioara cu rinichiul si glanda suprarenala
stanga, iar pe marginea superioara cu splina. Colonul descendent
are rapoarte pe fata posterioara cu rinichiul stang, muschiul patrat
al lombelor, nervii iliohipogastric si ilioinghinal, pe fata anterioara
- ansele intestinului subtire, perete abdominal (distensie), pe fata
laterala — santul parieto-colic, perete abdominal si pe fata mediala
cu intestinul subtire. Colonul sigmoid, in portiunea iliaca are
raport posterior cu muschiul iliac, vasele genitale si anterior cu
peretele abdominal, anse de intestin subtire; iar Tn portiunea
pelvina — anterior si inferior — vezica urinara (la barbat), uterul si
anexele (la femeie), posterior — ampula rectala si superior — anse
de intestin subtire.
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Tn ceea ce priveste vascularizatia, colonul este mai sarac
decat alte organe ale tubului digestiv cum sunt stomacul sau
intestinul subtire. Pediculii vasculari principali au calibru mare,
dar sunt putini; uneori apar ingustari aterosclerotice care pot
periclita anastomozele. Vascularizatia arterialda a colonului este
datd de artera mezenterica superioara si artera mezenterica
inferioard, ambele ramuri directe ale aortei abdominale. Din
mezenterica superioara se desprind arterele ileocecocolica, colica
dreapta si colica mijlocie; iar din mezenterica inferioara — colica
stanga si arterele sigmoidiene. Tn vecinitatea cadrului colic
arterele se anastomozeaza intre ele formand arcadele paracolice
din care se desprind arterele drepte. Arterele colice care provin din
mezenterica inferioard formeaza 0 arcada marginala din care se
desprind ramuri terminale. TIntre arterele care provin din
mezenterica superioard si cele care provin din mezenterica
inferioara se produc o serie de anastomoze, existand astfel o
circulatie colaterala cu deosebita importantd practica; asa cum este
Arcada lui Riolan. O atentie deosebita a fost acordata arcadei
marginale formata din anastomoza arterei sigmoidiene inferioare
cu artera rectala superioara — punctul critic a lui Stideck. Astfel,
ligatura mezentericei inferioare inaintea emergentei ultimei artere
sigmoidiene ar produce necroza. Ulterior, s-a demonstrat ca
reteaua vasculara colaterala este suficienta pentru a nu se produce
acest lucru. Venele urmeaza traiectul arterelor si se varsa in venele
mezenterica superioara si inferioara, de unde sangele ajunge in
vena porta. Limfaticele pornesc de la nivelul mucoasei; primii
ganglioni sunt cei epicolici (localizati pe peretele colonului),
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continud cu nodurile paracolice (in lungul arcadei marginale),
ganglionii intermediari (situati la bifurcatia arterelor principale ale
colonului) de unde apoi dreneaza catre limfonodulii mezenterici
superiori si inferiori (ganglioni principali si centrali). Acest traseu
nu este urmat intotdeauna de limfa, unele statii pot fi depasite, de
unde se impune ca extirparea mezourilor sa se faca larg pana in
profunzime. In interventiile chirurgicale trebuie tinut cont ca
exista zone cu dublu drenaj: la nivelul unghiului splenic — o cale
descendenta catre ganglionii centrali de la originea mezentericii
inferioare si 0 cale ascendentd care dreneaza limfa in galglionii
retropancreatici; la nivelul rectosigmoidului — o cale ascendenta
catre orginea mezentericii inferioare si una descendentd catre
ganglionii hipogastrici.

Inervatia este data de fibrele simpatice din ganglionii celiaci,
mezenterici  superiori si mezenterici inferiori si  fibrele
parasimpatice din nervii vagi si splanhnici pelvini.



