I.1.3. Proiectiile anatomice ale ficatului

Posterior, ficatul se proiecteazad pe ultimele 3 vertebre toracice, suprafata care include
in aria sa de proiectie asa numita pars affixa sau area nuda, corespunzand unei zone in care
ficatul este 1n raport direct cu peretele toraco-abdominal posterior, fard interpunerea seroasei
peritoneale posterioare. Aceastd fatd posterioara a ficatului, concava in plan transversal,
adera intim la diafragma si se muleaza intim dupa proeminentele corpurilor vertebrale
toracice X, XI si XII.

La nivelul peretelui toraco-abdominal anterolateral, aria de proiectie se intinde in
functie de liniile imaginare luate drept reper:

e astfel, pe linia medioclaviculara, ficatul se proiecteaza intre coasta a V-a si marginea
inferioard a rebordului costal drept;

e pe linia axilara, proiectia hepatica se intinde de la marginea superioard a coastei a VI-
a si pana la coasta a XI-a.

La nivelul regiunii dorsale, pe linia laterovertebrald sau paravertebrala dreapta,
proiectia ficatului se intinde intre a VIII-a si a XI-a vertebra toracica.

Pe peretele toraco-abdominal anterior, marginea superioara a ficatului care se stabileste
in clinica prin percutie, corespunde unei linii cu concavitatea caudald ce pleacd de la un
punct situat pe coasta a VI-a la nivelul liniei medioclaviculare.

Astfel, marginea superioard a ficatului, In conditii normale este reprezentata de o linie
curba cu concavitatea caudald care reuneste urméatoarele puncte de reper:

a. pe linia parasternald dreaptd, marginea superioara a coastei a V-a;

b. pe linia medioclaviculara dreapta, marginea superioara a coastei a VI-a;

¢.  pe linia axilard dreapta anterioara — coasta a VlII-a;

d. pe linia axilara dreapta, coasta a XI-a sau coasta a XII-a;

e. pe linia scapulard dreapta — coasta a XII-a.

Fig. 8. Proiectia ficatului pe peretele anterior, posterior si lateral al toracelui si abdomenului

Fata anterioara a ficatului este delimitatd cranial de rebordul costal drept si stang si de
o linie inferioara, care corespunde marginii anterioare a ficatului §i care uneste extremitatea
anterioara a cartilagiului coastei a [X-a din dreaptd cu extremitatea anterioara a cartilagiului
coastei a VII-a din stanga.

Diametrul vertical al ficatului este reprezentat de o liniei verticala medioclaviculara
dreaptd, care uneste marginea superioara cu marginea inferioard, care masoard in mod
normal 10 sau 11 cm. Diametrul vertical al ficatului sub 9 cm evoca o atrofie hepatica, iar
dimensiuni de peste 14 cm, o hepatomagalie. Pentru detalii in ceea ce priveste examenul
obiectiv al ficatului, va invitim sa consultati Volumul I al Indreptarului ,,Tehnici curente
in chirurgia clasica si laparoscopica”, aceeasi editura, acelasi autor.

25




In partea laterala, ficatul se proiecteazi sub forma unui oval delimitat de o linie
convexa cuprinsd intre coasta a V-a din dreapta si un punct situat pe linia axilara dreapta la 2
cm sub arcul cartilaginos al coastelor (rebordul costal).

Limita inferioara corespunde unei linii care pleaca de la rebordul costal drept — de la
nivelul coastei a IX-a si traverseaza oblic epigastrul, ajunge la rebordul costal sting, in
dreptul coastei a VII-a. Cu aproximatie, linia de proiectie inferioard a ficatului incruciseaza
linia mediand anterioard, la limita dintre treimea superioara si cele doua treimi inferioare ale
distantei dintre procesul xifoid si ombilic. De mentionat ca, fatd de proiectia de suprafatd a
ficatului descrisa mai sus, existd numeroase variatii individuale care tin de tipul
constitutional, pozitia corpului, miscarile respiratorii etc.

Triunghiul Iui LABBE, este o zond a peretelui abdominal anterior, delimitata de linia
pe care se proiecteazd marginea inferioard a ficatului, relieful rebordului costal sting si o
linie imaginara orizontald care uneste extremitatea cartilagiilor costale drept si stang ale
coastei a IX-a. In aria acestui triunghi se proiecteaza antrul gastric.

Intre marginea superioari a ficatului si relieful rebordului costal stang se deseneazi o
zond cu aspect de cupola, denumitd spatiul semilunar al lut TRAUBE, in care la percutie se
demarca o zond de timpanism, in care se proiecteazd marea tuberozitate a stomacului.

Golole

Fig. 9. Spatiul semilunar al lui TRAUBE

I.1.4. Proiectiile anatomice ale splinei

Existd o stransa legaturd intre afectiunile ficatului si ale splinei, hepatomegalia fiind
deseori asociatd cu splenomegalia In patologia bolilor hepatice, motiv pentru care consi-
deram ca este necesara si aceastd prezentare.

Splina se afld topografic dispusd in loja splenica, delimitatd cranial si la stdnga de
diafragmd, caudal de mezocolonul transvers iar medial de marea tuberozitate gastrica si
coada pancreasului.

Proiectia parietald a splinei se realizeazd prin intermediul diafragmei si recesului
pleural costodiafragmatic sting. Axul longitudinal al organului este oblic si merge paralel cu
coasta a X-a, pentru conditiile unei spline de marime normala.

Extremitatea posterioara se situeaza la nivelul marginii superioare a coastei a [X-a iar
cea inferioara in dreptul marginii inferioare a coastei a XI-a. Odata cu miscarile respiratorii,
splina isi modifica pozitia in medie cu 2 cm, in ortostatism. Fiind acoperitd de rebordul
costal stang, splina nu se palpeaza. Ea poate fi palpata in splenomegalii sau la persoane care
prezintd diverse variante de ptoza viscerala (mai frecvent la femeie).
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Fig. 10. Proiectia splinei pe peretele abdominal lateral in dreptul liniei axilare posterioare si schita lojei
splenice

In splenomegaliile moderate polul inferior al splinei nu depdseste rebordul costal cu
mai mult de 2-3 cm in inspir profund. In splenomegaliile de dimensiuni medii splina
depdseste cu 3-5 cm rebordul costal stang, iar in cele voluminoase poate ajunge pand in fosa
iliaca stanga sau in flancul si fosa iliaca stanga.

Matitatea splenica, determinata prin percutie, da imaginea unei jumatati de elipsa, cu
extremitatea anterioard la locul unde linia axilard intersecteazd coasta a X-a sau a Xl-a.
Pentru detaliile examenului obiectiv al splinei va rugadm sa consultati volumul I al indru-
matorului ,,Tehnici chirurgicale clasice si laparoscopice”, acelasi autor si aceeasi editura.

I.1.5. Corespondenta antomoclinici a tomodensitometriei computerizate in
evaluarea segmentelor hepatice

Ficatul ocupd cea mai mare parte a abdomenului superior si apare in tomo-
densitometria computerizatd, ca o masa voluminoasa tisulara. Forma si marimea lobului sau
stang fiind variabila, ficatul apare extrem de polimorf in cursul acestei tehnici de examinare.

Scizurile convergente inspre hilul ficatului impart organul in segmente, care pot fi
identificate chiar pe sectiuni fard contrast. Scizura longitudinald este vizibild in regiunea
paramediand dreapta si contine ligamentul rotund vizibil ca o structura tisulara punctiforma
atunci cand este inconjurat de grasime. Ligamentul rotund se prelungeste prin ligamentul
falciform, care traverseaza ficatul, si apoi se continud de-a lungul marginii sale superioare.

Separatia reald intre lobul drept si cel stang al ficatului nu este adesea vizibila, dar
poate fi identificatd pornind de la o incizura incompleta situatd pe marginea inferioard a
ficatului.

Pentru orientare, o linie imaginara poate fi trasata Intre vena cava inferioara si vezicula
biliard. Prelungirea ligamentului rotund cédtre margine inferioara a ficatului, ligamentul venos
a lui ARANTIUS, delimiteaza separarea dintre lobul patrat si lobul caudat. Aceasta structura
apare pe o sectiune transversald ca o scizura cu directia frontala, fiind o structurd esentiala a
pediculului hepatic.
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Vena Cava Inferioara

Vena Hepatica Dreapta Vena Hepatica Mijlocie

Vena Hepatica Stangal

Fig. 11. Principalele vene hepatice si
arborizatiile lor.

FICAT DREPT FICAT STANG

Lobul stang al ficatului se intinde de obicei pe stanga liniei medio-claviculare, fara sa
ajunga la partea anterioara a splinei. Lobul drept ocupa tot spatiul subfrenic drept. Mai jos,
marginea sa posterioara este convexd inspre in afard si intra in contact cu rinichiul drept.
Vezicula biliara este situatd dedesubtul hilului ficatului si formeaza limita interna a lobului
drept al ficatului; ea poate sa se intinda inainte pand la peretele abdominal.

Vizualizarea structurilor hepatice fara substantda de contrast reprezinta o tehnica
preliminara de diagnostic. Vasele mari ale ficatului sunt hipodense la examinarea fara
injectarea substantei de contrast, cu o traiectorie caracteristica. Ele sunt cateodata invizibile,
atunci cand densitatea parenchimului hepatic este discret diminuatd (steatozd) sau
dimpotriva, hiperdense atunci cand steatoza avanseaza. Injectarea de substanta de contrast in
bolus permite uneori chiar si vizualizarea ramurilor vasculare periferice.

Pediculul hepatic contine vena porta, flancatd pe partea stanga de artera hepatica si pe
partea dreaptd de caile biliare. Perfuzia asigurata prin ramurile vasculare de ordinul trei
corespunde celor opt segmente hepatice care pot fi identificate in TDM, daca este cunoscuta
topografia venelor hepatice. Ca si la plamani, fiecare segment dreneazd in venele
intersegmentare. De obicei, cele trei ramuri principale ale venelor hepatice dreneaza
deasupra diafragmului (aspect in stea) In vena cava inferioarad. De aceea cele trei vene
hepatice (stinga, mediana si dreapta) sunt, de obicei, vizibile intr-o singura sectiune. Ele
impart ficatul n patru sectoare.

Fig. 12. Tomodensitometrie computerizata a ficatului care permite
identificarea celor trei vene suprahepatice.
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Vena hepatica stangd se intinde partial in scizura longitudinald si delimiteaza astfel
lobul patrat (segmentul IV) de segmentele laterale II si III.

Vena hepatica medie separd lobul drept de lobul stang al ficatului si reprezintd reperul
superior al unui plan vascular limitat in jos de vezicula biliara.

Vena hepaticd dreaptd Tmparte lobul drept al ficatului intr-un sector anterior
(segmentul V si VIII) si un sector posterior (segmentul VI si VII). Segmentele VII si VIII
formeaza domul hepatic.

Lobul caudat sau segmentul I dreneaza prin venele mici ale lui SAPPEY direct in vena
cava inferioard. La acest nivel, vena cava inferioara are un traiect vertical intrahepatic si se
prezinta ca o structura ovala cu contur net hipodens.

Densitatea tesutului hepatic normal 65 +/- 5 UH este cea mai ridicata dintre densitatile
organelor cavitare epigastrice. Ea este, de asemenea, mai ridicatd ca aceea a muschilor din
regiune. Structurile vasculare sau biliare sunt deci hipodense in raport cu parenchimul
hepatic normal. Structurile din vecinatate sunt usor de identificat. Cu toate acestea atunci
cand sectiunile sunt groase, scizurile orizontale stramte sau rotunjite de-a lungul marginilor
superioare sau inferioare ale ficatului, au contururi slab definite si sunt mai putin vizibile,
mai ales 1n regiunea hilului hepatic. Se impune atunci o interpretare prudentd, iar
interpretarea trebuie realizatd pe sectiuni fine atunci cand existd un dubiu de diagnostic.
Astfel spatiul subfrenic drept, atunci cand nu estre ocupat de procese patologice, nu poate fi
evaluat decat de-a lungul marginii externe a ficatului.

Vizualizarea structurilor hepatice prin injectarea substantei de contrast, reprezintd o
tehnica superioara de diagnostic. Dupa injectarea in bolus a 50-70 ml de substantd de
contrast, vizualizarea optima a aortei este posibild dupd 12-17 secunde, in timpul careia
vizualizarea scurtd §i izolatd a arterelor hepatice este posibild. Prin intermediul fluxului
venos spleno-mezaraic, vena portd se opacizeazd cu 15-20 secunde mai tarziu. Dupa
administrarea substantei de contrast in bolus prelungit, imaginile mixte ale sistemului arterial
si portal pot sd apard ca urmare a injectarii simultane a arterei hepatice si a venei porte.
Vizualizarea parenchimului hepatic atinge valoarea sa maximald la 40-60 secunde dupa
injectarea substantei de contrast, pentru a scade la 50% din aceastd valoare dupd aproximativ
5 minute.

Pentru stabilirea unui diagnostic corect, imaginile obtinute trebuie lecturate una dupa
cealalta, imagine cu imagine, sectiune dupa sectiune, astfel incat sa poata fi evitate omisiuni
sau interpretari gresite.

In raport cu prezentarea didactici a structurilor hepatice in pozitie anatomica,
imaginile realizate prin tomodensitometria computerizata trebuie lecturate invers, in oglinda,
asa cum sunt expuse ele pe sectiunile inregistrate de aparat si prezentate pe filmele
radiologice. Corespondenta reald dintre forma de prezentare didacticd si imaginile
radiologice ar putea fi astfel sistematizate.
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