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ANATOMIE

· Rectul si anusul constituie portiunea terminala a tubului digestiv care incepe de la nivelul vertebrei a 3-a sacrate  si se termina la nivelul coccisului prin canalul anal

· Rectul are o lungime de 12-15cm si prezinta 3 portiuni:

· Jonctiunea recto-sigmoidiana ce se afla intraperitoneal

· Rectul pelvisubperitoneal (ampula rectala)

· Rectul perineal (canalul anal) – are o lungime de 3,5-4cm

· Peretele rectal este format din:

· Mucoasa

· Submucoasa

· 2 straturi musculare:

· Stratul intern – circular

· Stratul extern – longitudinal

· Canalul anal este inconjurat de 2 sfinctere ce formeaza complexul sfincterian anal:

· Sfincterul anal intern – sfincter involuntar, continuare a stratului circular intern muscular al rectului

· Sfincterul anal extern – voluntar, este un muschi striat

· Vascularizatia arteriala:

· Artera rectala superioara – ramura terminala a arterei mezenterice inferioare; vascularizeaza segmentele superior si mediu ale rectului

· Arterele rectale medii – ramuri ale arterei iliace interne; se formeaza anastomoze intre arterele rectale medii si artera rectala superioara

· Arterele rectale inferioare – ramuri din arterele rusinoase interne; asigura vascularizatia complexului sfincterian si liniei canalului anal si nu se anatomozeaza cu celelalte artere rectale

· Drenajul venos:

· Vena rectala superioara – se varsa in vena porta prin v mezenterica inferioara; dreneaza segmentele superior si mediu ale rectului

· Venele rectale medii – se colecteaza in venele iliace interve si apoi in sistemul cav; dreneaza segmentul rectal inferior si portiunea superioara a canalului anal

· Venele rectale inferioare – se colecteaza in venele rusinoase ce dreneaza in sistemul cav prin venele iliace interne; dreneaza sangele de la nivelul canalului anal inferior

· Exista 3 plexuri hemoroidale interne

· Lateral stang

· Postero-lateral drept           dreneaza in vena rectala superioara

· Antero-lateral drept

· Venele hemoroidale externe dreneaza in venele rusinoase; exista o serie de anastomoze intre plexurile venoase interne si externe

· Inervatia

· Simpatica – nervul hipogastric

· Parasimpatica – plexul pelvic si plexul periprostatic ce deriva din acesta

· Limfaticele 

· 2 retele limfatice – una submucoasa si alta musculara cu comunicari largi intre ele

· Grupele ganglionare pentru teritoriul inferior: ggl inghinali superficiali – ggl iliaci externi

· Grupele ganglionare pentru teritoriul mijlociu: ggl hipogastrici si pararectali – ggl mezenterici inferiori – ggl paraaortici

INFLAMATII NESPECIFICE ANO-RECTALE


ABCESELE ANALE

· Sunt supuratii acute dezvoltate in grosimea peretelui canalului anal

· Supuratia ia nastere prin progresiunea infectiei de la nivelul unei criptite sau papilite

· Abcesul se dezvolta progresiv, disecand fibrele musculare ale sfincterului anal

· Are tendinta de exteriorizare la nivelul marginii anusului, lumenului rectal sau anal

· Tipuri

· Abces perianal subcutanat – forma cea mai intalnita in practica

· Flegmoane

· Ischiorectale

· Pelvirectale

· Abcese intermusculare (intrasfincteriene) – inalte sau joase

· Abcese submucos

· In abcesele superficiale se constata semnele clasice ale unei supuratii acute


FLEGMONUL ISCHIO-RECTAL

· Determina supuratia acuta al tesutului celulo-grasos al fosei ischio-rectale

· Supuratia se dezvolta lent, cu alterarea progresiva a starii generale – febra (39C), frisoane, dureri intense ano-perianale

· Uneori poate apare retentia reflexa de urina, cu glob vezical

· Examenul local evidentiaza tumefactia perineala unilaterala, foarte dureroasa, rosie, calda, uneori fluctuenta

· In cazuri rare upuratia poate interesa ambele fose ischio-rectale (flegmon “in potcoava”)

· TR (foarte dureros) deceleaza o impastare sau fluctuenta ce bombeaza prin peretele lateral al rectului endoluminal

FLEGMONUL PELVIRECTAL

· Este mult mai rar

· Este o infectie pelvi-subperitoneala

· Tabloul clinic este asemanator cu cel al flegmonului ischio-rectal dar mai intens, mai grav

· Poate evolua catre fistulizare in rect

· Tabloul general este grav, cu fenomene de tip septicemic, peritonitic


ABCESUL INTERMUSCULAR

· Mai este denumit abcesul intersfincterian

· Tratamentul sau impune sfincterotomie partiala interna


TRATAMENTUL ABCESELOR SI FLEGMOANELOR

· Incizia larga cu excizia tesuturilor sfacelate

· Desfintarea traseelor de fuzare secundara cat mai precoce

· Drenaj cu mese hemostatice

· Antibioterapia este in general inuila; va fi folosita atunci cand predomina semnele de sepsa, in formele difuze sau la pacientii tarati


FISTULELE ANALE

· Reprezinta un traiect constituit din tesut de granulatie cronica infectat, care face legatura intre 2 suprafete epiteliale (epiteliul ano-rectal si tegumentul perineal)

· Sunt sechele ale abceselor si flegmoanelor anale; in afara proceselor inflamatorii acute nespecifice, mai au si alte cauze: TBC, actinomicoza, boala Crohn, RCUH

· Fistulele pot fi clasificate dupa traiectul lor, dupa structurile anatomice interesate, dupa numarul orificiilor:

· Fistule perianale – joase, inalte, in potcoava

· Fistule ischio-rectale

· Fistule submucoase sau ano-anale – superficiale (subsfincteriene), profunde (transsfincteriene)

· Fistule oarbe (interne sau externe) – prezinta un singur orificiu si traiectul

· Fistule complete – cu un orificiu intern si unul extern legate prin traiectul fistulos

· Fistule cu traiect complex sau ramnificate

· Pacientul acuza scurgeri sero-purulente persistente sau intermitente

· Uneori pacientii acuza prurit anal

· La examenul local se observa orificiul fistulos extern, cu pielea din jur iritata, rosie

· Traiectul fistulos poate fi reperat prin cateterizare cu stilet butonat, injectare de albastru de metil prin orificiul extern, fistulografie cu lipiodol

· Tratament

· In fistulele submucoase sau subcutanate – fistulotomie

· Fistulele transsfincteriene – fistulotomie + sfincterotomie partiala interna

· Fistulele multiple, cu traiect complex – metode combinate si seriate

· Fistulele cu etiologie specifica – tratamentul bolii cauzale

BOALA HEMOROIDALA

· Reprezinta dilatatiile varicoase ale uneia sau mai multor vene din plexurile hemoroidale

· Factori favorizanti ai aparitiei hemoroizilor:

· Scaunele de consistenta crescuta

· Efortul prelungit

· Presiunea intraabdominala crescuta

· Lipsa prelungita a suportului planseului pelvin

· Pozitia verticala (bipeda)

· Hipertensiunea portala


HEMOROIZII INTERNI

· In mod tipic sangereaza sau prolabeaza dar nu cauzeaza durere, decat in cazurile in care se incarcereaza si trombozeaza

· Pacientii se plang de senzatia de plenitudine rectala, scaune mucoase si sange rosu stralucitor, proaspat, ce picura in toaleta

· Ocazional, hemoroizii interni se vor incarcera in interiorul orificiului extern al canalului anal si vor dezvolta tromboza si necroza

· Clasificare:

· Gradul I – hemoroizi sangeranzi

· Gradul II – hemoroizi sangeranzi si prolabati dar care se reduc spontan

· Gradul III – hemoroizi sangeranzi si prolabati ce determina reductie manuala

· Gradul IV – hemoroizi sangeranzi si incarcerati, ce nu pot fi redusi

HEMOROIZII EXTERNI

· Sunt situati dedesubtul tegumentului anal

· Pot creste in timp datorita dilatarii sau a trombozelor repetate

· Cauzeaza durere chiar si dupa tromboze mici deoarece se dezvolta dedesubtul tegumentului bogat inervat

· Simptomele hemoroizilor sunt limitate si trebuie avuta grija la evitarea diagnosticelor eronate ale altor afectiuni ano-rectale confundate cu boala hemoroidala:

· Fisura anala (durere si sangerare dupa defecatie)

· Anomalie a planseului pelvin (effort crescut la evacuare)

· Cancer rectal (sange amestecat cu scaun)

· Abces/fistula, boala inflamatorie intestinala (drenaj purulent dupa defecatie)

· Condyloma acuminata (umiditate constanta)

· Prolaps rectal (drenaj mucos si incontinenta)

· Afectiuni psihice (durere anala fara semne fizice)

· Tratament

· Tratamentul medicamentos – administrarea de fibre dietetice, laxative si evitarea efortului sau statului prelungit pe toaleta – in hemoroizii sangeranzi de gradul I si II

· Ligatura elastica – hemoroizi interni de gradul II si III

· Fotocoagularea

· Sclerozarea – pentru oprirea hemoragiilor de la nivelul hemoroizilor de gradul I sau II

· Criochirurgia si electrocoagularea directa – hemoroizi de gradul I, II si partial III

· Hemoroidectomia – limitata la hemoroizii mari de gradul III sau IV care nu pot fi tratati in ambulator, hemoroizi micsti cu o componenta externa ano-dermica, hemoroizi trombozati acut, incarcerati, cu durere severa si gangrena

FISURA ANALA

· Reprezinta o ruptura la nivelul anodermului, de obicei atat la nivelul liniei mediane anterioare, cat si la nivelul liniei mediane posterioare

· 90% din totalitatea fisurilor apar posterior, iar 10% apar anterior

· 1% vor fi depistati ca avand o fisura localizata atat anterior cat si posterior

· Cand fisura are o pozitie atipica, ar trebui suspicionata bolala Crohn, TBC canalului anal sau cancerul anal

· Este importanta efectuarea biopsiei tuturor ulceratiilor suspecte

· Simptomatologia include:

· Durere atroce la defecatie

· Sangerare

· Durere perineala sau perirectala intre defecatii

· Tratament:

· Tratamentul medical

· Administrarea de laxative, unguente anestezice, bai calde de sezut, dieta

· 90% din fisurile anale simple se vor vindeca doar cu tratament medicamentos

· Tratamentul chirurgical

· Dilatarea anala sau sectionarea sfincterului anal intern

· Sfincterotomia anala interna laterala este considerata tehnica de electie de catre majoritatea chirurgilor, cu rata de succes de 90-95% pentru fisurile cronice (ulcere)

BOLI CU TRANSMITERE SEXUALA

PROCTITA GONOCOCICA

· Este cauzata de Neisseria gnorrhoeae

· Este asociata cu contactul intraanal

· Poate aparea escoriatie perianala, defecatie dureroasa, fistula

SIFILISUL ANORECTAL

· O crestere a incidentei in emisfera vestica

· Sancrul sifilitic este de obicei asimptomatic

· Ulcerele, proctita, pseudotumorile si condiloamele late pot fi asociate leziunii

· Se trateaza cu Penicilina G sau Eritromicina

PROCTITA HERPETICA

· Este cauzata in principal de virusul Herpes simplex tip II, dar si tipul I poate induce aceleasi simptome

· Virusul este transmis prin contact mucos direct

· Prezinta tenesme, durere anala, sangerare sau scurgere rectala, ulceratii perianale

· Nu exista tratament curativ ci doar simptomatic

CONDYLOMA ACUMINATA

· Se caracterizeaza prin leziuni ce intereseaza regiunile anorectala si urogenitala

· Este cauzata de infectia cu papillomavirus uman

· Contactul sexual este calea cea mai frecventa de transmitere si apare mai frecvent la homosexuali

· Prezinta excrescente perianale vizibile, prurit, scurgeri si sangerari anale

· Tratament – excizia si electrocoagularea; toate tratamentele au fost asociate cu o rata a recurentei de peste 70%

BOALA PILONIDALA SACROCOCCIGIANA

· Este o afectiune dobandita si numai uneori cu origine congenitala localizata la nivelul santului interfesier, cu evolutie cronica, trenanta, intrerupta de acutizari cu caracter de supuratie acuta

· Poate interesa orice varsta, dar este mai frecventa la barbatii intre adolescenta si decada a treia de varsta

· Tablou clinic – prezinta 3 asoecte clinice majore

· Chistul pilonidal (7%) – formatiune tumorala interfesiera ce creste si se deschide la exterior printr-un orificiu punctiform prin care se scurge un lichid seros

· Abcesul pilonidal (28%) – prezinta tabloul clinic al unei infectii acute localizate; evolutia spontana este spre fistulizare, cu evacuare de puroi cremos cu miros de coli

· Fistula cronica pilonidala (65%) – aspectul este acela a unei supuratii cronice, asemanatoare fistulelor anale

· Tratament:

· In abces – tratamentul conform principiilor cunoscute, ulterior tratament radical de excizie a tesuturilor patogene, dupa stingerea procesului inflamator

· In fistule – excizie in tesut sanatos a traiectelor fistuloase, cu sau fara sutura primara a tegumentelor

PROLAPSUL RECTAL

· Reprezinta iesirea prin anus a unuia sau mai multor straturi ale peretelui rectal

· Exista 2 feluri de prolaps:

· Prolaps partial sau mucos

· Prolaps total sau complet

PROLAPSUL MUCOS

· Reprezinta iesirea prin anus a mucoasei anale

· Se intalneste la varsta copilariei (2-5 ani) sau la varste inaintate (datorita constipatiei)

· Tablou clinic

· Formatiune tumorala rosietica prolabata prin orificiul anal si jena dureroasa in regiunea anorectala

· Scurgeri sangvinolente anale dupa scaun

· Scurgeri mucoase intre scaune

· Incontinenta materiilor fecale

· In evolutie, prolapsul poate creste in dimensiuni, devine ireductibil si se ulcereaza rapid

PROLAPSUL RECTAL TOTAL

· Reprezinta iesirea prin anus a unui segment al rectului, cu lungime variabila

· Se intalneste la adulti

· In patogenie sunt implicati urmatorii factori:

· Slabirea sfincterului si a ridicatorilor anali

· Preenta unui rect lung

· Existenta unui fund de sac Douglas mai adanc

· Tablou clinic

· Dureri perianale in timpul si imediat dupa defecatie

· Incontinenta pentru materii fecale

· Alunecarea rectului transanal in timpul efortului de defecatie sau a altor eforturi fizice si reducerea tumorii la repaus si decubit lateral

· Rectoragii la sfarsitul defecatiei

· Complicatii

· Simple – ulceratii ale mucoasei, hemoragii, incontinenta sfincteriana

· Grave – strangularea prolapsului

· Tratament

· Prolapsul mucos – la adult este o complicatie a hemoroizilor – tratamentul hemoroizilor

· Prolapsul total – recto-colopexia la peretele abdominal anterior

· Exista o multitudine de alte procedee chirurgicale

· Obiectivele tratamentului chirurgical:

· Refacerea mijloacelor de sustinere a rectului

· Refacerea mijloacelor de suspensie a rectului

· Corectarea unor defecte congenitale

· Refacerea starii biologice

