\m@g“?“
" PENTRU EXAMENUL DE ANATOMIE
ANUL I, SEMESTRUL 1

Completari privind notiuni elementare de

implicatii clinice ale anatomiei

COMPLETARI SUB. II/ Membru superior, spate,

peretii toracelui

1. Muschii migrati ai spatelui — definitie, situatie, raporturi, inervatie.

Implicatii clinice
P Recunoasterea paraliziei mm trapez §i mare dorsal

Pentru subiectele privind aspectul unui muschi paraliziei!
Pentru evidentierea actiunii unui muschi pacientului i se cere sa

execute miscarea corespunzatoare actiunii principale a muschiului in
timp ce examinatorul se opune miscarii. in cazul tulburirilor musculare
sau neurologice (lezarea nervului ce inerveaza muschiul), miscarea este
limitata sau imposibila.

2.

Regiunea nucala — topografie
Implicatii clinice

» Punctia suboccipitald

P Anestezia nervului occipital mare

. Spatiul intercostal

Implicatii clinice
» Punctia toracica
P Anestezia nervului intercostal (Explicati de ce este necesara anestezierea a minim 3

nervi!)

4.

Muschii pectoral mare, pectoral mic si dintat anterior
Implicatii clinice
P Recunoasterea paraliziei mm pectoral mare si dintat anterior

. Configuratia externa si stratigrafia regiunii mamare.

Implicatii clinice

» Anomalii congenitale

» Mamoplastia de augmentare — localizarea inciziei, pozitionarea implantului mamar
Structura glandei mamare

Implicatii clinice



P raportul tesut glandular/ tesut conjunctiv, in functie de varsta si stare fiziologica
» mijloacele de sustinere si implicatiile chirurgicale (liftingul mamar)

6. Ganglionii limfatici axilari. Drenajul limfatic al glandei mamare.
Implicatii clinice
» Adenopatia. Diferente intre adenopatia inflamatorie si cea tumorald. Palparea
limfonodulilor axilari
» Notiunea de ganglion santinela si tehnica ganglionului santinela
Conceptul de ganglion santineld se bazeazad pe teoria de diseminare secventiald a
celulelor tumorale pe cale limfatica. Cand apare aceasta diseminare, invazia se produce initial
in primul ganglion limfatic regional care preia limfa din teritoriul arondat unei tumori
primare. Acest ganglion a fost denumit ganglion santinela si are rolul de a indica prezenta sau
absenta metastazelor in ganglionii regionali.

Tehnica ganglionului santineld foloseste trasori radioactivi (amestec coloidal de
albumina si un radioizotop, de ex I 131) sau/si coloranti vitali (fluoresceind sau isosulfan
blue) care se injecteaza in jurul tumorii apoi se efectueazd o limfoscintigrafie, la intervale
prestabilite, astfel incat sa se poata identifica regiunea ganglionara in care dreneaza limfa.

Dupa injectarea trasorului, interventia poate fi facuta la 6 ore, 12 ore sau 24 ore, astfel
incat sd existe timp suficient de migrare a trasorului spre ganglionul santineld si efectuarea
prealabild a unei scintigrafii a nodulilor limfatici loco-regionali. Identificarea intraoperatorie
a ganglionului santineld se va face cu ajutorul unui «gamma finder » (detector portabil
intraoperator de radiatii gamma). Acesta va fi extras si trimis laboratorului de anatomie
patologica.

Daca acest ganglion nu este invadat tumoral, nu va fi necesard limfadenectomia
regionala completd, concluzie la care s-a ajuns dupd numeroase studii.

Daca insa ganglionul este invadat, restul ganglionilor limfatici pot fi i acestia afectati
si se impune o limfadenectomie regionald completa.

Atentie! Exista si cai de drenaj secundare, paradoxale!

7. Muschii umarului — situatie, raporturi, inervatie. Notiuni de topografie..

Implicatii clinice

» Notiunea de ,,coafa rotatorilor”

Coafa rotatorilor este un complex muscular format din muschii supraspinos,
infraspinos, subscapular si rotund mic. Acesti patru muschi actioneaza ca o unitate,
mentinand stabilitatea dinamica a umarului, prin fixarea capului humeral.

P Periartrita scapulohumerald (lezarea tendonului m supraspinos 1n defileul
subacromial—limitarea abductiei)

» Paralizia m deltoid:

- cauze (lezarea nervului axilar in fracturi de col chirurgical al humerusului,
luxatie scapulo-humerald posterioara, hiperabductie brutald, cu elongatia
nervului)

- aspect

Santul delto-pectoral

Implicatii clinice

P Cateterizarea venei cefalice

» Punctia/cateterizarea venei subclaviculare



8. Muschii anteriori ai bratului. Sectiune transversala in treimea medie
a bratului (Sectiune simpla — de pozitionat vasele si nervii!)
» Palpari
P Paralizia m biceps brahial

9. Muschiul triceps brahial. Sectiune transversala in treimea medie a
bratului (Sectiune simpla — de pozitionat vasele si nervii!)
P Paralizia m triceps brahial

10.Muschii regiunii anterioare a antebratului - situatie, raporturi, inervatie.
Implicatii clinice
P Paralizia mm lojei anterioare (vezi paralizia n median si paralizia n ulnar)

11.Muschii regiunii laterale a antebratului - situatie, raporturi, inervatie.
Implicatii clinice
P Paralizia mm lojei laterale (vezi paralizia n radial)

12.Muschii regiunii posterioare a antebratului - situatie, raporturi, inervatie.
Implicatii clinice
P Paralizia mm lojei posterioare (vezi paralizia n radial)

13.Fasciile membrului superior
Implicatii clinice
» Sindromul de compartiment
Sindromul de compartiment este determinat de cresterea presiunii hidrostatice intr-un
compartiment osteo-fascial inchis de la nivelul membrelor, cu toate consecintele nefavorabile
asupra microcirculatiei locale, ce duc la disfunctie nervoasa si musculard si ulterior necroza
tisulard, fenomene direct proportionale cu durata si magnitudinea fenomenelor.
Cu alte cuvinte, presiunea datoratd leziunilor provocate de traumatismul initial creste
intr-un spatiu inchis pana la punctul in care viabilitatea tesuturilor este compromisa.
Sindromul de compartiment reprezintd compresia nervilor, vaselor de sange si a
musculaturii induntrul unui spatiu inchis-compartiment, cu manifestarile corespunzatoare......
Regiunile predispuse in mod special la dezvoltarea unui sindrom de compartiment sunt
gamba si antebratul, deoarece, la nivelul lor fascia este mai densd, mai ales posterior.
In conditiile unui tratament inadecvat, acest sindrom evolueaza cu sclerozd musculara si
retractie tendinoasa - contractura ischemica Volkmann.

Teci sinoviale

» Componente

» Dispozitie generala

» Rol

Implicatii clinice

Tenosinovita degetelor (diferente 2-4/1 si 5)

14.Retinaculele flexorilor si extensorilor
» Ce sunt retinaculele si care este rolul lor?
Canalul carpian.
» Implicatii clinice - Sindromul de tunel carpian



15.Regiunea axilara.
Implicatii clinice
» Foliculita, furunculul si hidrosadenita axilara
» Flegmonul axilar

16.Regiunea anterioara a cotului. Santurile bicipitale
Implicatii clinice
P Palparea arterei brahiale
P> Masurarea tensiunii arteriale
» Punctionarea venelor din “M-ul” venos de la cot
» Denudarea venelor (cefalica sau bazilicd)

17.Santul pulsului. Tabachera anatomica. Topografia treimii distale a

fetei anterioare a antebratului

Implicatii clinice

» Dispozitia tendoanelor si palparea lor

P Spatiile intertendinoase si continutul lor (a radiald, n median, artera ulnard si n
ulnar)

» Modul in care tendoanele si elementele vasculo-nervoase trec de la antebrat la
palma

P Palparea arterei radiale

P Anestezia in focar in fractura de scafoid

P Anestezia in focar in fractura procesului stiloid al radiusului

18.Regiunea palmara — topografie, alcituire.
Implicatii clinice
Boala Dupuytren
Flegmoanele regiunii palmare

19.Artera axilara — traiect, raporturi, ramuri
20.Artera brahiala — traiect, raporturi, ramuri

21.Artera radiala - traiect, raporturi, ramuri
22.Artera ulnara - traiect, raporturi, ramuri

23.Arcul arterial palmar superficial
Mana este segmentul de membru cu cea mai mare complexitate anatomo-fiziologica din
organism. Dovada o constituie suprafata enorma alocata acestui segment in ariile somestezica
si motorie primare si de asociatie din cortexul cerebral.
“organ” al expresivitatii (ca si mimica fetei) si al profesionalitatii celei mai elaborate.
In fond, tot restul membrului superior — umar, brat, antebrat — nu are decéat rolul de a
pune mana in pozitia cea mai favorabila indeplinirii unei actiuni determinate.

Mai mult, functionalitatea mainii depinde de functionalitatea degetelor (pierderea
policelui reduce cu 50% capacitatea functionald a mainii!).



De aceea, componentele sale (tegument, tendoane, nervi, oase, articulatii) si mai ales
vascularizatia sa, de care depinde functia tuturor componentelor, necesitd o integritate
completa.

Tulburdrile circulatorii pot compromite total functiile mainii.

Din acest motiv este necesara mentinerea unei circulatii eficiente la nivelul degetelor.
Acest lucru se realizeaza prin existenta a doua surse arteriale (artera radiala si artera ulnard)
bogat anastomozate la nivel carpian si palmar precum si a unor vaste sisteme anastomotice
intre ramurile lor, inclusiv la nivel digital, ceea ce permite devierea rapidad a fluxului sanguin
in cazul unor leziuni $i mentinerea circulatiei distale si, consecutiv, a vitalitatii degetelor.

Varianta circulatiei distale duble, cu un bogat sistem de anastomoze de sigurantd s-a
dovedit varianta optima din punct de vedere functional, motiv pentru care a fost perpetuatd in
cursul filogenezei.

Variantele anatomice constdnd in absentei uneia dintre arterele distale (mai degraba
ulnara) constituie de fapt variante de evolutie a modelului circulator fetal in care gasim, de
reguld o a doua arterd dilatatd compensator (interosoasa anterioard sau mediana antebratului,
care, in mod normal este atrofiatd, devenind artera comitanta a nervului median).

24.Arcul arterial palmar profund si arcurile arteriale carpiene
Vezi sub. 23

25.Venele cefalica si bazilica

26.Retele arteriale periarticulare ale membrului superior — definitie si
semnificatie biologica

27.Plexul brahial — formare, parti si raporturi.
Implicatii clinice
» Anestezia de plex brahial
» Paralizia de plex brahial
Afectiune a plexului brahial (totald sau partiald) ce se poate datora unor manevre
obstetricale din in timpul nasterii, unor infectii, compresiei sau traumatismelor (ex. fractura
claviculei).
Dupa sediul leziunii, este descrisa ca:
* paralizie de plex brahial de tip superior Erb, atunci cand afecteaza radacinile
superioare C5-C6
* paralizia de plex brahial de tip mijlociu Remak, atunci cand afecteaza C7
* paralizie Klumpke, cand atinge rddacinile C8-T1
* paralizie totala.
A. Paraliziile de tip superior (Erb-Duchenne - C5, C6) - tablou clinic
m Atitudine particulara: bratul atdrna inert de-a lungul corpului ("in limba de clopot"),
in rotatie internd si pronatie. Dacd este adus in spate, ia pozitia de "bacsis al
hamalului" (rom) sau "waiter-tip" (engl)
m Deficite motorii:
- abolirea tuturor miscarilor din articulatia umarului prin paralizia muschilor centurii
scapulare
- imposibilitatea flexiei antebratului prin paralizia muschilor lojei anterioare a bratului
(mai ales a bicepsului brahial).
m Pacientul poate misca degetele si flecta ména.
m Abolirea ROT (reflex osteo-tendinos): bicipital si stiloradial.



m Tulburiri de sensibilitate: hipo- sau anestezia tegumentelor marginii laterale
(externe) a bratului si antebratului, pana la nivelul policelui.

m Tulburari trofice: atrofia muschilor centurii scapulare cu aparitia umarului n epolet
si atrofia musculaturii lojei anterioare a bratului si a lungului supinator

B. Paralizia de plex brahial de tip mijlociu Remak (C7):

m Atitudine particularia: mana si antebratul in flexie.

m Deficite motorii:

- imposibilitatea extensiei antebratului prin paralizia tricepsului

- imposibilitatea extensiei mainii si degetelor prin paralizia muschilor lojei posterioare a

antebratului.

m Abolirea ROT tricipital.

m Tulburiri de sensibilitate: hipo- sau anestezie la nivelul primului spatiu interosos
dorsal (tulburdrile de sensibilitate din restul teritoriului nervului radial sunt mascate de
surapunerea teritoriului sau senzitiv cu cele ale celorlal{i nervi cutanati).

m Tulburiri trofice: atrofia tricepsului si a muschilor lojei posterioare a antebratului.

C. Paraliziile de tip inferior Klumpke — Dejérine (C8-T1)

m Atitudine particulara: Bratul este {inut in adductie. Sunt paralizati muschii mici ai
mainii, rezultdnd aspectul de “ména in gheara” sau “grifd medio-cubitald” tip Aran-Duchenne,
cu policele in planul celorlalte degete, iar degetele II-V cu hiperextensia primei falange si
flexia ultimelor doua.

m Deficite motorii:

- imposibilitatea flexiei mainii prin paralizia muschilor lojei anterioare a antebratului

- imposibilitatea adductiei, abductiei, flexiei si opozitiei policelui prin paralizia
muschilor eminentei tenare

- imposibilitatea adductiei si abductiei degetelor, flexiei primelor falange si extensiei
celorlalte doud ale degetelor II-V, prin paralizia muschilor interososi si lombricali.

m Abolirea ROT: cubitopronator.

m Tulburiri de sensibilitate: pe marginea mediala a celor 2/3 inferioare ale bratului, a
antebratului si a mainii.

m Tulburiri trofice: atrofia musculaturii regiunii anterioare a antebratului si a
mugchilor mici ai mainii.

m Tulburiri vegetative: prin interesarea fibrelor simpatice care Tnsotesc radacinile C8
si T1, cu sdr. Claude Bernard-Horner (paralizie simpaticd), caracterizat de triada mioza
(micgorarea orificiului pupilar), enoftalmie (ochi adanciti in orbitd), ingustarea fantei
palpebrale (prin paralizia mm tarsali, mm netezi inervati de simpatic).

Acest sindrom poate apare in suferinte la nivelul apexului pulmonar (de exemplu un
cancer pulmonar), care intrd in relatie directd cu ramurile inferioare ale plexului.

D. Paralizia totala-intereseaza intregul membru superior (brat flasc, anesteziat, cu
exceptia unei benzi mediale de-a lungul bratului, inervata de ramura intercostobrahiala
a nervului intercostal 2), este asociatd cu tulburdri simpatice (sindrom Claude Bernard
Horner), vasomotorii (cianoza, edem, paloare, hipersudoratie) si senzitive (afectarea

.....

28.Nervul median — traiect, raporturi, ramuri, teritoriu de inervatie, aspectul
paraliziei

29.Nervii axilar si radial - traiect, raporturi, ramuri, teritoriu de inervatie,
aspectul paraliziei



30.Nervii ulnar si musculocutan - traiect, raporturi, ramuri, teritoriu de
inervatie, aspectul paraliziei

31.Nervii cutanati brahiali si antebrahiali. Inervatia senzitiva a
membrului superior

32.Palpari si proiectii arteriale. Repere pentru denudari venoase la
nivelul membrului superior

33.Repere osoase palpabile la nivelul trunchiului si membrelor

34.Nervii care au raport direct cu osul la membrul superior.
Importanta clinica a acestui raport.

COMPLETARI SUB. III/ Peretele abdominal,
membrul inferior

1. Muschiul drept abdominal. Teaca muschiului drept abdominal
Implicatii clinice
P Teaca dreptului abdominal este un compartiment inchis—infectiile in interiorul tecii
evolueazd dramatic
» Inciziile chirurgicale se efectueaza pe linia alba pentru a evita deschiderea tecii
» Continutul tecii....

2. Muschii oblic extern, oblic intern si transvers abdominal — situatie,

descriere (directia fibrelor musculare), raporturi, inervatie.
Implicatii clinice (trasee vasculonervoase, modul de abord chirurgical, paralizii)

3. Canalul inghinal — delimitare, pereti.
Implicatii clinice

4. Canalul inghinal — orificii, continut.
Implicatii clinice

5. Fosetele inghinale de pe fata profunda a peretelui abdominal anterior
— clasificarea herniilor inghinale

6. Canalul femural.
Implicatii clinice (diferenta dintre herniile inghinale si cele femurale)

7. Puncte slabe ale peretelui abdominal. Liniile albe interna si externe.

Trasee vasculonervoase la nivelul peretelui abdominal.
Implicatii clinice



8. Traseul vaselor epigastrice la nivelul peretelui abdominal.
Anastomoza interepigastrica.
Implicatii clinice
P Protectia chirurgicald a vaselor
» Aspectul in coarctatia de aorta

9. Pelvisul osos. Pelvimetrie interna si externa

10.Regiunea fesiera — topografie, enumerarea si inervatia muschilor.
Implicatii clinice
P Injectiile in regiunea fesiera
» Comunicdrile regiunii (cu fosa ischiorectala!)
P Posibile leziuni asociate cu fracturile

11.Muschii regiunii anterioare a coapsei — situatie, raporturi, inervatie.
Implicatii clinice
» Tipuri de paralizii

12.Muschii regiunii mediale a coapsei — situatie, raporturi, inervatie.
Implicatii clinice
» Tipuri de paralizii

13.Muschii regiunii posterioare a coapsei — situatie, raporturi, inervatie.
Implicatii clinice
» Tipuri de paralizii

14.Lacunele vasculara si musculara.
Implicatii clinice
» Hernia femurala

15.Canalul adductorilor si hiatusul adductorului mare — delimitare,
continut

16.Trigonul femural
Implicatii clinice
» Localizarea crosei safenei
» Denudarea safenei mari in trigonul femural
P Palparea arterei femurale
» Punctia arterei femurale
» Punctia venei femurale
» Adenopatia inghinala
» Abcesul rece fuzat in trigon de-a lungul fasciei psoasului

17.Regiunea poplitee.
Implicatii clinice
» Palpari:



- a poplitee

- tendonul bicepsului femural
- n tibial

» Anevrismul arterei poplitee

» Fistula arterio-venoasa

» Chistul sinovial popliteu

P> Adenopatia poplitee

18.Muschii regiunilor anterioara si laterala ale gambei — situatie, raporturi,
inervatie.
Implicatii clinice
» Tipuri de paralizii

19.Muschii regiunii posterioare a gambei — situatie, raporturi, inervatie.
Implicatii clinice
» Tipuri de paralizii
20.Santurile retromaleolare medial si lateral
21.Artera femurala — traiect, raporturi, ramuri
22.Artera poplitee — traiect, raporturi, ramuri
23.Artera tibiala anterioara — traiect, raporturi, ramuri
24.Artera tibiala posterioara si arterele plantare — traiect, raporturi, ramuri
25.Artera dorsala a piciorului — traiect, raporturi, ramuri
26.Venele safena mare si mica.
Implicatii clinice

P Varicele hidrostatice
» Tromboflebita venelor superficiale

27.Ganglionii limfatici inghinali.

Implicatii clinice

» Adenopatia. Diferente intre adenopatia inflamatorie si cea tumorald. Palparea
limfonodulilor inghinali

28.Plexul lombar — formare, raporturi, enumerare ramuri

29.Nervul femural — traiect, raporturi, ramuri, teritoriu de inervatie, aspectul
paraliziei Importanta clinica a raporturilor

30.Nervul obturator — traiect, raporturi, ramuri, teritoriu de inervatie, aspectul
paraliziei. Importanta clinica a raporturilor



31.Nervii femurocutanat lateral, iliohipogastric, ilioinghinal si
genitofemural. Importanta clinici a raporturilor

32.Plexul sacral — formare, raporturi.
Importanta clinica

33.Nervii fesieri si nervul femurocutanat posterior

34.Nervul ischiatic — traiect, raporturi, ramuri
Importanta clinica
» Aspectul clinic al compresiei la nivel L3-L4, L4-LS5 si L5-S1

35.Nervii peronier comun si peronier superficial — traiect, raporturi,
ramuri, teritoriu de inervatie.
Importanta clinica
» Aspectul clinic al paraliziei

36.Nervii peronier profund si sural. Nervul tibial si nervii plantari

Notiuni generale.
Importanta clinica
» Aspectul clinic al paraliziilor

37.Inervatia senzitiva a membrului inferior. Repere osoase palpabile la
nivelul membrului inferior

38.Palpari si proiectii arteriale. Repere pentru denudari venoase la
nivelul membrului inferior



