Structurile conjunctivale asigura integrarea organica a CFT, lumenul permanent deschis al venelor creand astfel
conditii pentru refluxul sangelui venos.
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Trapezul cefalopancreatic si triunghiul coledocowirsungian
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Trapezius cefalopancreatic and coledoco-wirsungian triangle
S. Suman

Operations by removing the proximal portion of the pancreas remain some of the most technically complicated. Regards
of applied surgical technique, all are based not only on the targeted anatomy, which are needed to determine the amount of
tissue resected but also on the deep knowledge of surgical anatomy features biliopancreatoduodenale area.

Key words: trapezius, triangle, biliopancreatoduodenale area.

Hedanonankpearnyeckasi Tpaneuust

JlopcasibHble 1 BEHTPAJIbHBIE PE3EKINH OKETYJOUHOH JKeTIe3bI SIBISTFOTCSI OTeparieii BIOOpa IpH OIyXOMIAX ¢ HU3KHM
YPOBHEM MaJINTHU3ALUH. BOIIPOCH aHATOMHUYECKOTO CTPOEHHS TOJIOBKH ITO/DKEITYIOTHON KEJIE3bI OAJIEKAT AaTbHEHIIEMY
n3ydeHuro. beuta ncnons3oBana aHaromuueckas npenaposka. Hanbomnee BaxHbIE 0COOCHHOCTH CTPOEHUSI TOJOBKH MOJ-
JKEITTYJOYHOH KEeJe3bl, B3aNMOOTHOIIECHHS €€ C OKPY)KaIOIIMMH OpraHaMHy yIoOHEe H3ydaTh C yU4ETOM MIPEATIOKCHHON HaMU
nedasonaHKpeaTHIeCcKon TPAIenH, B TOM YHCIIE U B OTIEPAIIMOHHO paHe MPH PE3EKIMX TOTOBKH ITOKETyA0IHON KEIE3bl.

KiioueBble ci10Ba: Tpanenus, TpeyTroIHUK, OMITHONaHKPEaTHKO-Iy0oeHaIbHAS 30HA.

Introducere

In prezent, interventiile chirurgicale, cu inliturarea portiunii proximale de pancreas, rimén a fi unele din cele
mai complicate, atat din punct de vedere tehnic cat si in functie de evolutia perioadei postoperatorii.

Arsenalul de procedee chirurgicale in patologia zonei biliopancreaticoduodenale este variat, insd practic
toate sunt extrem de complicate, cu risc Tnalt de complicatii intra- si postoperatorii [1]. Conform datelor litera-
turii, numarul complicatiilor dupa duodenopancreatectomii cefalice (DPC) variaza de la 40 % pana la 80 %, iar
letalitatea postoperatorie — de la 2,7% pana la 50% din cazuri [1, 2, 3, 4].

Indiferent de procedeul chirurgical aplicat, in toate interventiile trebuie de tinut cont de particularitatile
structurale si reperele anatomice necesare la stabilirea volumului tesuturilor excizate.

Posibilitatea efectudrii exciziilor partiale pe organele zonei biliopancreaticoduodenale poate fi argumentata
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prin particularitatile embriogenetice ale organelor cointeresate i prin anatomia chirurgicala a acestora 1n onto-
geneza postnatala [5, 6, 7, 8, 9].

Obiectivul studiului in cauza a constat 1n stabilirea unor repere care pot facilita accesul la pancreas, tindnd
cont de raporturile spatiale intime dintre duoden si glanda pancreatica.
Material si metode

Studiul s-a axat pe analiza materialului cadaveric a 20 de organocomplexe biliopancreaticoduodenale, pre-

levate in Centrul de Medicina Legala al RM, de la cadavrele persoanelor decedate in urma diferitelor patologii
(cu exceptia tractului digestiv) sau traumatisme, cu varsta cuprinsa intre 18 si 85 de ani.

Organele zonei biliopancreaticoduodenale s-au prelevat in primele 12 ore de la deces. Au fost efectuate
cercetari pe 10 organocomplexe nefixate si, respectiv, 10 fixate in solutie de formol de 10%, timp de 15 zile.
Segmentul retro- sau intrapancreatic al coledocului (dupa caz) a fost studiat suplimentar pe 134 de obiecte — or-
gane ale zonei respective, fixate 1n sol. de formol 10%, la fel, timp de 15 zile.
biliopancreaticoduodenale.

Metode: disectia anatomica si sectiuni orizontale de tipul histotopogramelor, efectuate prin organele zonei

Rezultate
Suprafata anterioara a cefalului pancreatic aminteste forma unui trapez (fig. 1).
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Fig. 1. Reprezentarea schematica a trapezului cefalopancreatic si triunghiului coledocowirsungian.
D1 — duoden orizontal superior; D2 — duoden descendent; D3 — duoden orizontal inferior; pV — papilla Vateri;
VP — vena porta; VL — vena lienalis; VMS — vena mezenterica superior; APM — axul porto-mezenteric;
W — canalul Wirsung; 1 — triunghiul superior; 2 — triunghiul mediu; 3 — triunghiul inferior; 4 — baza larga (medial);
5 —baza mica (lateral); 6 — latura inferioard; 7 — latura superioara.

Limitele acestui spatiu trapezoid sunt: latura superioara corespunde marginii inferioare a segmentului du-
odenal superior (DI), latura inferioara a trapezului imaginar coincide cu segmentul duodenal inferior (DIII),

latura laterald coincide cu marginea mediald a duodenului descendent (DII); ea poate fi denumita si baza mica a
trapezului cefalopancreatic. Baza larga a trapezului corespunde liniei (axului) portomezenterice.

tive pot fi denumite si proximal, mediu si distal).

Asadar, spatiul patrulater, cu limitele sus-mentionate, a fost denumit trapezul cefalopancreatic.
In limitele trapezului se deosebesc trei triunghiuri isoscele — superior, mediu si inferior (triunghiurile respec-

In limitele triungiurilor mediu si inferior nu se proiecteaza formatiuni anatomice importante, insa 1n limi-
tele triunghiului superior se proiecteaza elemente anatomice superficiale si profunde. Superficiale — a. pan-
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creatoduodenalis superior anterior; profunde — coledocul intrapancreatic (poate fi retropancreatic) si ductul
Wirsung.

Apexului triunghiului superior 1i corespunde papila Vater (Brevet de inventie eliberat de AGPI, seria OS,
nr. 3726/1777).

Concluzii

Relatiile celor mai importante formatiuni anatomice ale cefalului pancreatic se observa in limitele trapezu-
lui cefalopancreatic. Acesta prezintd un instrument de orientare in anatomia cefalului pancreatic — reper major
anatomic in tehnica operatorie de excizie partiald a capului de pancreas.

Arhitectura vasculara si raporturile anatomice complexe ale zonei biliopancreaticoduodenale, in mare masura,

sangvine a duodenului.

Jonctiunea biliopancreatica si papila duodenald mare se proiecteaza respectiv varfului triunghiului superior
din limitele trapezului cefalopancreatic.

Deci cunoasterea limitelor trapezului cefalopancreatic si ale triunghiului coledocowirsungian faciliteaza
interventiile chirurgicale In zona respectiva.
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The volume of the lumen of the duodenum of man
S. Suman

This paper describes a method developed by the author, to determine the volume of the lumen of the duodenum. The
method involves the use of rappidly hardening mixture of semi-dry consistency, which introduced with 0.5 liter syringe
into the lumen of the duodenum retrograde, with ligation at the pyloric part of the stomach.

There were studied 105 organokompleks from persons of both sexes — 61men and 44 women, aged from 13 to 93
years, mean age was 53.4 years. The results showed that the volume of the duodenum ranged from 75 ml to 496 ml,
with an average volume of 275.7 ml. In 47.6% of cases it is below average, that is, 275.7 ml, and the remaining 52.4%
of cases it exceeds 275.7 ml.

Key words: the duodenum, the volume of the lumen, the method of establishment.
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