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PROIECTIA VISCERELOR TORACICE
PROIECTIA PLEUREI PARIETALE

Spre deosebire de proiectiile viscerale, limitele zonelor de proiectie ale seroaselor
parietale (si chiar pericardul fibros) nu pot fi stabilite clinic prin percutie, ele
reprezentand notiuni pur anatomice, in conditii normale.

in situatia acumulirii de lichide patologice (pleurezii, revirsate pleurale, singe) sau
aer (pneumotorax), cavitatea pleurald devine reala si colectia poate fi delimitatd prin
percutie.

Proiectia pleurei parietale drepte

a. Proiectia recesului costomediastinal drept

incepe in dreptul articulatiei sternoclaviculare dr., coboara oblic, spre inferior si
medial, depisind linia mediosternalid, pana la nivelul articulatiei condrosternale II
(corespunzatoare unghiului sternal Louis). De la acest nivel, coboara vertical, pana in
dreptul articulatiei condrosternale IV, si apoi oblic, inferior si la dreapta, ajungind pana
la articulatia condrosternala VI dr.

b. Proiectia recesului costodiafragmatic drept (costofrenic drept)



Incepe de la nivelul articulatiei condrosternale VI dr. si se continuii spre lateral si
posterior, intersectand:
coasta VII, pe linia medioclaviculara
coasta VIII, pe linia axilara anterioara
coasta X, pe linia axilara medie
coasta X, pe linia axilara posterioara
coasta Xl, pe linia scapulara
coasta XIl, pe linia paravertebrala.

Raportul recesului costofrenic cu coasta XII si ligamentul arcuat lateral depinde de
lungimea coastei si are mare importanta chirurgicali. In nefrectomii existi riscul
deschiderii accidentale a recesului, urmata de pneumotorax, mai ales daca este necesara
rezectia unei coaste XII lungi.

Proiectia pleurei parietale stangi este modificata comparativ cu partea dr. la
nivelul proiectiei recesului costo-mediastinal stg, datoritd raporturilor cu cordul.

Proiectia recesului costomediastinal stg

Incepe din dreptul articulatiei sternoclaviculare stg, coboari oblic, spre inferior si
deapta, ajungind in dreptul articulatiei sternocondrale IL,

De la acest nivel, coboara vertical pana in dreptul articulatiei condrosternale IV, de
unde se continua cu o linie curba, cu concavitatea spre inferior si medial, ce intersecteaza
coasta V,la 1 cm. de stern, si coasta VI, la 2 cm. de stern.

De la nivelul coastei VII, se continui cu proiectia recesului costodiafragmatic sting,
care are aceeasi delimitare cu cel drept.
Anterior, intre liniile de proiectie ale recesurilor costomediastinale, se delimiteaza doua
trigoane dispuse in clepsidra:
- trigonul timic, situat superior (Aplicatii — punctia sternala pentru recoltarea de
maduva rosie hematogena — diagnosticul anemiilor si al leucemiilor)
- trigonul pericardic, situat inferior (Aplicatii — punctia pericardica)

PROIECTIA PLAMANILOR se inscrie in aria de proiectie a pleurei

parietale.

Proiectia plaméanilor variaza in functie de etapa procesului respirator, fiind mai mare
in inspiratie si mai mica 1n expiratie.
La nivelul marginilor anterioara si inferioara, proiectia plimanului difera de
proiectia pleurei parietale:
- intre proiectia recesului costomediastinal si proiectia marginii anterioare a plamanului
se afla un spatiu de 1,5 cm in expiratie, respectiv de 0,5 cm 1n inspiratie
- Intre proiectia recesului costodiafragmatic si proiectia marginii inferioare a plamanului
se afla un spatiu de 3 cm in inspiratie, respectiv de 5- 6 cm. in expiratie.



» PROIECTIA PEDICULILOR PULMONARI

m Raportati la coloana vertebrali, corespund vertebrelor T4 - T6, au directie
oblica spre inferior si lateral, pedicului drept fiind situat putin mai sus.

PROIECTIA PERICARDULUI

Se referd la proiectia pericardului fibros si a celui seros parietal pe peretele
sternocostal (proiectia pericardului seros visceral coincide cu proiectia cordului!).
Proiectia pericardului ocupa o regiune de forma trapezoidala, definita de patru puncte,
unite Intre ele prin linii cu convexitatea spre exterior:
- superior si la stinga, articulatia sternocondrali I stinga
- superior si la dreapta, un punct situat la 2 cm de stern, pe marginea superioara a
cartilajului costal II drept
- inferior si la dreapta, un punct situat la 2 cm de stern, pe marginea superioara a
cartilajului costal VII drept
- inferior si la stinga, un punct situat in spatiul V ic, pe linia medioclaviculara
stanga

Zona de proiectie a pericardului fibros se suprapune cu proiectia recesurilor pleurale

costomediastinale. Intre proiectiile celor doua recesuri, se formeazi douii trigoane

pericardice:

- trigonul timic, situat superior, cu varful in jos. In aceasti zona se efectueazi punctiile
sternale pentru recoltarea de maduva hematogena,

- trigonul pericardic, situat inferior, cu varful in sus, la nivelul caruia, pericardul (si prin
intermediul sdu, cordul ) intrd in raport direct cu peretele sternocostal. La acest nivel
se efectueaza punctia pericardului in scop diagnostic sau pentru evacuarea lichidului
din sacul pericardic. Acumularea unei cantitati mari de lichid pericardic, in timp scurt,
duce la stanjenirea activitatii cardiace deoarece pericardul fibros se destinde foarte
lent. Se realizeaza astfel tamponada cardiaca. In tamponada cardiaci, punctia
evacuatoare se practica de urgenta.

Punctia pericardica (pericardiocenteza) se poate efectua pe cale epigastrici
(metoda Marfan, in unghiul dintre procesul xifoid si rebordul stang, cu varful acului in
sus), sau pe cale toracica: punctia se efectueaza in sp. V-VI ic. St. (punctul Roth), tangent la
marginea sternului. Metoda evita vasele toracice interne si punctionarea pleurei.



PROIECTIA CORDULUI

» PROIECTIA CORDULUI PE COLOANA VERTEBRALA

Raportate la coloana vertebrald, cordul si vasele mari corespund vertebrelor T.IV-
T.VIII (vertebrele cardiace Giacomini):

- T IV, vertebra supracardiacd, corespunde vaselor mari

- T V, vertebra infundibulara, corespunde conului pulmonarei

- T VI, vertebra atriald, corespunde atriilor

- T VII, vertebra ventriculara, corespunde tuturor cavitatilor

- T VIII, vertebra apexiana, corespunde varfului cordului

» PROIECTIA CORDULUI PE PERETELE STERNOCOSTAL

Cordul se proiecteaza in interiorul ariei de proiectie a pericardului fibros, intr-o zona
trapezoidala, definita de patru puncte, unite intre ele prin linii curbe, cu convexitatea spre
exterior:

- superior si la stinga, un punct situat in spatiul 2 ic., 1a 2 cm. lateral de stern

- superior si la dreapta, un punct situat pe marginea superioara a cartilajului IIT

costal drept, la 2 cm. de stern

-inferior si la dreapta, punctul situat in dreptul articulatiei condrosternale VI

dreapta, la 2 cm de stern

- inferior si la stinga, punctul situat in sp.V ic. sting, pe linia medioclaviculara.

Peste aceasta zona se suprapun proiectiile recesurilor pleurale. Din aceasta cauza
la percutie matitatea cardiaca este relativa. (se mai numeste si aria matitatii
cardiace relative).

Zona corespunzatoare trigonului pericardic este aria matitatii cardiace absolute.
Este delimitata de proiectiile corespunzatoare ale recesurilor pleurale
costomediastinale. La acest nivel, cordul vine in raport nemediat cu peretele toracic.

Punctia cardiaca
Se efectueaza in spatiul V ic. stg, tangent si perpendicular la marginea sternului

Focarele de auscultatie ale orificiilor cordului

Focarele de auscultatie reprezintd zonele in care zgomotele cardiace se percep cu
maximum de intensitate i nu corespund proiectiilor anatomice ale orificiilor valvulare.

Focarele de auscultatie pentru orificiile valulare se afld in spatiile intercostale:
-II parasternal dr., pentru orificiul aortic. La acest nivel se asculta zg Il produs de
inchiderea valvulelor sigmoide aortice.



- II parasternal stg., pentru orificiul pulmonar. La acest nivel se ascultd zg. II, produs
de inchiderea valvulelor sigmoide pulmonare

-in plin stern, la varful sternului, pentru orificiul atrioventricular dr.

-V i.c. stg. pe linia medioclaviculara, pentru orificiul atrioventricular stg.

PROIECTIA HIATUSURILOR DIAFRAGMEI

Convexitatea muschiului diafragm formeaza doui cupole. In expiratie:
o cupola diafragmaticd dreaptd ajunge la inaltimea maxima, la nivelul coastei V
drepte, pe linia medioclaviculara
o cupola diafragmaticd stangd ajunge la inaltimea maxima, la nivelul spatiului i.c. V
stang, pe linia medioclaviculara
In inspiratie, prin contractie, convexitatea cupolei se reduce mirind toate diametrele
toracelui si in special cel vertical.

Hiatusul venei cave inferioare se proiecteazi la dreapta marginii inf. a vertebrei
T8.

Hiatusul esofagian al diafragmei se proiecteaza pe vertebrele toracale T10 —
T11 (la stanga ).

Hiatusul aortic al diafragmei se proiecteaza pe vertebra toracali 12 si constituie
limita dintre portiunile toracica si abdominala ale aortei descendente.

PROIECTIA VISCERELOR ABDOMINALE

Proiectia stomacului
Stomacul se proiecteaza la nivelul epigastrului si al hipocondrului sting.

La nivelul epigastrului, zona de proiectie in care stomacul vine in raport direct,
nemediat cu peretele anterior abdominal, poarta numele de triunghi gastric Labbé,
delimitat astfel:

- superior si la dreapta - de linia de proiectie a marginii inferioare a ficatului, de la
nivelul epigastrului, care uneste extremitatea anterioard a coastei 10, din dreapta, cu
articulatia sterno-condrald 7, din stanga.

- superior si la stinga - de rebordul costal sting, intre extremitatile anterioare ale
coastelor 7-10.

- inferior - de linia orizontala ce uneste extremitatea anterioara a coastelor 10 ( dr-st).



Trigonul gastric Labbé este zona de abord chirurgical al stomacului, deoarece la
acest nivel, fata anterioard a stomacului vine 1n raport direct cu peretele abdominal anterior.

La nivelul hipocondrului sting, zona de proiectie a fundului gastric, poarta numele
de spatiul semilunar Traube. Are forma unei calote, cu convexitatea orientatd superior si la
stanga, delimitata astfel :

- superior, stomacul muleaza hemidiafragma stanga, care ajunge la punctul de

maxima inaltime in sp. 5 ic. stang, pe linia mediocalviculara.

- inferior, de rebordul costal sting, intre extremitatile anterioare ale coastelor 7 si 10.

La percutie, aici se obtine un sunet sonor (timpanism gastric), datoritd prezentei aerului
in fornixul gastric.

Cardia se proiecteaza:

- pe schelet, pe marginea stinga a vertebrei T11

- pe peretele abdominal anterior, in dreptul articulatiei condro-sternale 7 stangi
(in unghiul dintre apendicele xifoid si rebordul costal).

Pilorul se proiecteaza, pe schelet, 1a dreapta vertebrei L1 sau a discului L1-L2

Proiectia duodenului si a fundului vezici biliare

Raportat la coloana:

- duodenul superior se proiecteaza pe flancul drept al vertebrei L1

- duodenul descendent se proiecteaza la dreapta vertebrelor L2-L3

- duodenul orizontal se proiecteaza pe vertebra L3 (eventual L4)

- duodenul ascendent se proiecteaza pe flancul stang al vertebrelor L2-L3
- flexura duodeno-jejunala se proiecteaza flancul stang al vertebrei L2

Prin unghiului drept care are varful la ombilic se traseaza linia bisectoare. In locul in
care aceasta se intersecteaza cu rebordul costal drept se proiecteaza fundul vezicii biliare
( punctul Murphy). La 2-4 cm inferior de acesta, pe aceeasi linie, se gaseste punctul dureros
duodenal.

Raportat la coloana, canalul coledoc corespunde nivelului vertebrelor L1-L3.

Proiectia apendicelui

Pozitia punctului fix apendicular (orificiul ceco-apendicular) are o mare
variabilitate, incadrandu-se 1nsd, de regula, la nivelul trigonului descris de Iacobovici,
delimitat:

- superior si la dreapta, de linia spino-ombilicala

- inferior, de linia bispinoasa

- la stanga, de linia pararectalda dreaptd (marginea laterald a muschiului drept

abdominal).
Majoritatea punctelor dureroase apendiculare se inscriu in acest trigon
Punctele dureroase apendiculare:



- pe linia spino-ombilicala
o punctul Mac-Burney, situat unirea 1/3 laterale cu 2/3 mediale ale liniei
spino-ombilicale drepte
o punctul Monro, situat la intersectia liniei spino-ombilicale drepte cu
marginea laterala a dreptului abdominal
- pe linia bispinoasa
o punctul Lanz, situat la unirea 1/3 drepte cu 2/3 stangi ale liniei bispinoase.
o punctul Sonnenburg, situat la intersectia liniei bispinoase cu marginea
laterald a dreptului abdominal

Proiectia colonului

Flexura colica dreapta se proiecteaza la nivelul intersectiei liniei axilare medii cu
coasta a X-a. Raportat la coloana, nivelul flexurii colice drepte corespunde vertebrei L2.

Flexura colica stanga se proiecteaza la nivelul intersectiei liniei axilare medii cu coasta
a IX-a. Raportat la coloana, nivelul flexurii colice stingi corespunde vertebrei T12.

Proiectia ficatului

Proiectia ficatului ocupa hipocondrul drept, partea superioara a epigastrului si o
parte a hipocondrului stang.

Ca organ intraperitoneal, ficatul are un anumit grad de mobilitate fiziologica: coboara cu
2-3 cm in inspirul profund si n ortostatism.

Limitele exacte ale proiectiei se stabilesc prin percutie si, deoarece la percutie se obtine
un sunet mat (organ parenchimatos, aflat in contact cu peretele), aria proiectiei poartd numele
de matitate hepatica.

Limita superioara

Superior, ficatul muleaza hemidiafragma dreapta, astfel incat, pe peretele antero-lateral,
limita superioara a matitatii hepatice corespunde proiectiei cupolei diafragmatice, fiind
reprezentatd de o linie curba, care uneste intersectia spatiului V intercostal, pe linia
medioclaviculara stinga, cu intersectia coastei V, cu linia medioclaviculara dreapta.

Limita inferioara
Incepe pe peretele posterior al hemitoracelui drept, din punctul situat la intersectia

coastei a XI-a cu linia medio-scapulara, apoi urmareste rebordul costal drept, pana in
dreptul liniei medioclaviculare drepte, in dreptul coastei X.



In continuare, traverseaza epigastrul, intre extremitatea anterioara a cartilajului
coastei X, din dreapta si extremitatea anterioara a cartilajului coastei VII, din stinga si se
termina in spatiul V intercostal, pe linia medioclaviculara stanga.

Diametrul prehepatic, masurat pe linia medioclaviculara dreapta, intre coasta V si
rebordul costal, este de 9-11 cm.

Marginea inferioara este la nivelul rebordului costal drept, pe care insa il poate depasi in
inspirul profund.

In consecinta ficatul in general nu se palpeaza ( este organ moale) decat in cazuri
patologice

P Marirea diametrului prehepatic apare in hepatomegalie si are semnificatie patologica,
indicand necesitatea completarii examenului clinic cu examene paraclinice.

Proiectia pancreasului

Pancreasul se proiecteaza la nivelul epigastrului, regiunii ombilicale si hipocondrului
stang, intr-o regiune delimitata:

- superior, de orizontala ce uneste extremitatile anterioare ale coastelor VIII

- inferior, de orizontala ce trece la doud laturi de deget (3-4 cm) deasupra ombilicului
la dreapta, de verticala ce trece la doua laturi de deget (3-4 cm) paramedian
la stinga, de verticala ce trece la 2 cm medial de linia medio-claviculara stanga.

Raportat la coloana, pancreasul corespunde vertebrelor T12-L2

Proiectia splinei

Splina se proiecteaza pe fata posterioara a hemitoracelui stdng, intr-o regiune delimitata:
- polul superior ajunga la colul coastei a [X-a

- polul inferior ajunge la capul coastei a XI-a

- axul lung al organului este paralel cu coasta X-a

Matitatea splenica are forma ovalard, cu axul mare reprezentat de coasta a X-a.

De regula, splina nu se palpeazd, totusi, la 15% din populatie, polul inferior al splinei
poate depasi rebordul costal, fiind palpabil, fara semnificatie patologica.

» In splenomegalii, spatiul Traube poate fi deplasat sau la nivelul lui, poate dispare
sonoritatea, fiind inlocuitd de un sunet mat (matitate splenica).

» Ca principiu hemodinamic, splina se gaseste la capatul unui traseu vascular,
reprezentat (retrograd) de: ventricul drept — atriu drept — vena cava inferioara — vene hepatice
- ficat — vena portd — vena splenicd — splind , astfel incat presiunea retrograda crescuta se
exercita in ultima instanta pe capsula splenica, determinand splenomegalia.



In cazul insuficientei cardiace drepte sau 1n cazul obstacolelor (ciroza, tumori , etc. ) pe
acest ax, presiunea creste retrograd in vena splenica si apare o splenomegalie .

Asa se explica de ce splenomegalia poate fi un semn al insuficientei cardiace drepte,
alaturi de hepatomegalie, sau al cirozei hepatice.

Cresterea presiunii retrograde pe ramurile de origine ale venei porte duce la la
instalarea edemelor in tot teritoriul digestiv deservit de vena porti. Prezenta acestui
edem presupune o modificare a timpului de absorbtie pentru unele medicamente, precum si
nevoia protectiei prin dietd a unui astfel de perete intestinal!

Proiectia rinichiului

Rinichiul se proiecteaza pe peretele posterior al trunchiului, la nivelul unei regiuni
patrulatere, delimitate:
- superior, de linia orizontala ce trece prin corpul vertebrei T11
- inferior, de linia orizontala ce trece prin corpul vertebrei L2/L.3
- medial, de verticala ce trece la 3 cm lateral de linia proceselor spinoase (corespunde
varfului proceselor transverse toracice si costiforme lombare)
- lateral, de verticala ce trece la doud degete lateral de masa comuna sacrolombara.

Polul inferior al ambilor rinichi este situat la 2-4 cm superior de creasta iliaca, cel drept fiind
mai jos cu 1-2 cm fatd de cel stang.

Proiectia calicelor si a pelvisului renal

Raportat la coloana, pelvisul renal corespunde varfului proceselor costiforme lombare:
- L2, in partea dreapta

- L1, in partea stanga.

Proiectia ureterului

Raportat la schelet, ureterul se gaseste la 1 cm medial de varful proceselor costiforme lombare
L3-L5! Aceasta informatie ne ajuta sa intuim prezenta unor calculi ureterali, facand diferenta cu
flebolitii ce se proiecteaza lateral de varfurile proceselor spinoase.

Punctele dureroase ureterale sunt:
- punctul dureros ureteral superior Bazy, situat la intersectia orizontalei prin ombilic cu
marginea laterala a muschiului drept abdominal



- punctul dureros ureteral mijlociu Halle, situat la intersectia liniei bispinoase cu linia
pararectala.
Punctul dureros ureteral inferior corespunde portiunii terminale a ureterului si se
investigheaza prin tuseu rectal sau vaginal.

Vezica urinara

Cand vezica este plind, partea craniald a fetei anterioare ajunge suprapubian, in raport cu
muschii peretelui abdominal, acoperiti de fascia transversalis. Este posibila astfel realizarea punctiei
vezicale, perpendicular pe peretele abdominal, tangent la marginea superioara a simfizei.

Vezica goala este organ pelvin.



