


Recapitulativde anatomiesi
fiziologie

üTubuldigestiv: de la gura, la anus

üGlandeanexe: ficat, splina, pancreas, vezica
biliara



Ficatul

üCelmaimare organ (1200-1500 g)

üUn lob drept (dominant) siun lob stang

ü8 segmente[I (caudat)-VIII]

üSe proiecteazadin spatiulintercostalV panala 
rebordulcostal; in conditii normalepoatefi
palpatin inspirprofund.





Splina

üOrgan limfoid situat sub arcurilecostale
posterioarestangi, IX-XI

üE palpabiladoardacae marita (splenomegalie)



Alte organeabdominale

üRinichiuldrept estede obiceisituatmai josdecatcelstang; situati
la o palmade linia mediana(exam anterioara) sausub coastaa 
XII-a (posterior); de obiceinu suntpalpabili

üColecistul(veziculabiliara) are forma piriforma, cu fundul orientat
sprecranial, catrecartilajulcoasteia IX-a, peparteadreapta

üPancreasul: situat retroperitoneal, cu capulinclavatin potcoava
duodenalasicoadasprehilul splenic

üAorta: coboarape liniamediana, ajungandla stangaei la nivelul
cresteiiliace; o masapulsatilapalpabilala acestnivelpoateindica
existentaunui anevrism



üCavitateabucala, glandesalivare, faringe

üStomacul, in forma de carlig, proiectatin etajulabdominal 
superior, face legaturaintre esofagsiduoden, prima portiunea 
intestinuluisubtire. 

ü Intestinulsubtire, in lungimede 3-10 m, cuprindesi jejunulsi
ileonul; se proiecteazain regiuneacentralaa abdomenului. 

üColonul, masoaraaprox1,5 m siesteimpartit in cec, ascendent, 
transvers, descendent, sigmoid si rect. Se terminaprin canalul
anal la anus. Apendicelececalestesituatde obiceipe latura
medialaa cecului



Examenulfizic

üDecubitdorsal

üIcter: coloratiagalbuiea sclerelorsia 
tegumentelor, secundarahiperbilirubinemiei; 
vizibil in luminanaturala

üStareade nutritie; greutatea; casexie, emaciere, 
supraponderalitate, obezitate, indicede masa
corporala(IMC)



Pielea

üOriginecomuna, ectodermica, cu aparatuldigestiv

üHiperpigmentarea: prin stimulareamelanocitelorde 
catrehemosiderinain hemosiderozasaulocalizata, ca 
de ex in malabsorbtie(mameloane, plici, cavbucala)

üMaculebrunein jurul buzelor, pe mucoasabucalasipe
degete; se asociazacu hamartoameintestinale(50%) in 
sdrPeutz-Jeghers(autozomaldominant, riscde ADK 
intestinal, de sangerarisaude obstructieintestinala)



üAcanthosisnigricans: zone hiperpigmentate, 
maroniu-inchis, maiales la niv plicilor (axila, baza
gatului), asociateuneoricu neoplazii(cancer 
gastric, limfoame) sauendocrinopatii(DZ, 
acromegalie)



üTelangiectaziahemoragicaereditara(sdrWeber-
Rendu-Osler): mici telangiectaziicu potential 
hemoragic, pe limba, buze, pielesi in tractul
digestiv



üPorfiriacutaneatarda: afectiunecronicadatorata
unui defect in metabolismulporfirinelor, maides 
la alcoolicisi la cei infectati cu VHC. Compusi
toxici, fotosensibilizanti, din metabolismul
perturbat, se depunin pielesiducla formarea
unor bule/veziculepezoneleexpusela lumina



üSclerozasistemica: aceastaafectiuneautoimunain 
care pieleaisi pierdeelasticitatease asociazacu 
refluxulgastroesofagiansicu tulburari de 
motilitate gastrointestinala(prin acumularede 
colagenin tesuturi, ca urmarea activarii
fibroblastilor)



Pieleasi tubul digestiv(1)

Sdrpolipozice Piele Tubdigestiv Alte asocieri

SdrPeutz-Jeghers Maculepigmentate
pe maini, picioare, 
buze

Polipihamartomatosi
(rar adenocarcinom)
in  stomac, intestinul
subtiresi/saugros

SdrGardner Chisturi, fibroame, 
lipoame

Polipi, ADK colonic Osteoame

SdrCronkhite-
Canada

Alopecie, 
hiperpigmentare, 
glosita, distrofii
unghiale

Polipi
hamartomatosi, 
diaree, insuficienta
pancreaticaexocrina



Pieleasi tubul
digestiv(2)

Tumorisecretante Piele Tub digestiv Alte asocieri

Sdrcarcinoid Flushing, 
telangiectazii

Diareeapoasa, 
hepatomegalie

Wheezing,  sufluri
cardiace

Mastocitoza
sistemica

Telangiectazii, 
flushing, papule 
pigmentate, prurit, 
dermografism, 
semnulDarier

Ulcer peptic, diaree, 
malabsorbtie

Astm, cefalee,
tahicardie

Glucagonom Rash necrolitic
migrator

Glosita, scadere
ponderala, DZ



Pieleasi tubul digestiv(3)
Vasculopatii

Telangiectaziile
hemoragice
ereditare

Telangiectazii(mai
ales unghiale, 
palmare, plantaresi
digestive)

Sangeraridigestive Sangerari
nasofaringiene, 
fistuleartriovenoase
pulmonare, 
insuficientacardiaca
cu debit crescut

Pseudoxantoma
elasticum

Placi/papule galbene
in zonelede flexie

Sangerariintestinale,
ischemie

Dungiangioide
retiniene

Blue rubber bleb 
syndrome

Hemangioame Sangerariintestinale
sauhepatice

BoalaDegos Papule rosii (precoce) 
sicicatricisidefii
(tardiv)

Infarctsauperforatie
intestinala

Acanthosis
nigricans

Leziunipapilomatoase
brun-inchise(de 
obiceiaxilare)

Carcinoame Acromegalie, DZ



Pieleasi tubul digestiv(4)
Dermatita
herpetiforma

Lezpruritice (tipic
genunchi, coate, fese)

Boalaceliaca

Deficit de Zn (ca in 
boalaCrohn, ciroza, 
pancreatita, nutritie
parenterala)

Crusterosii, scuamoase,  in 
regbucala, oculara, 
genitala; pete albepe
limba

Diaree

Porfiriacutaneatarda Veziculein zoneleexpuse
la lumina

Boalahepatica alcoolica

Boli inflamatorii
intestinale

Pyodermagangrenosum, 
eritem nodos,
hippocratism, afte bucale

Colitaulcerativasauboala
Crohn

Hemocromatoza Pigmentarecutanata Hepatomegalie, semnede 
boalahepatica cronica

Insuficientacardiaca, 
DZ, atrofie
testiculara, artropatie

Sclerozasistemica Pielecartonata, 
sclerodactilie, sdrRaynaud, 
calcinoza, telangiectazii

Reflux gastroesofagian, 
dismotilitateesofagiana, 
suprapopularebacterianacu 
malabsorbtie



Examenulmainilor

ü Indiferentde etiologie, bolilecronicehepaticeau manifestari
similarein stadiileavansate; totusi, niciunsemnnu este
patognomonic

üLeuconichia: opacifiereapatuluiunghialsecundara
hipoalbuminemiei

üLiniileMuehrcke: linii albetransversalepeunghie, apartot in 
hipoalbuminemie

üLunulapoatecapatao tenta albastrain boalaWilson

üDegetelehippocraticeaparla 1/3 din cirotici, posibilsecundar
unor sunturiarteriovenoasepulmonare. 



üEritemulpalmarόάpalmelehepaticeέύ estelocalizatpredominant 
la nivel tenarsihipotenarsiuneorisi la talpi. Poatesaaparasi in 
alte boli sauin sarcina

üPalmelepalidesugereazaanemie(etiologiimultiple)

üContracturaDupuytren: ingrosareavizibilasipalpabilaa fasciei
palmare care blocheazaextensiain pozitienormalaa degetelor; 
adeseae bilaterala; se asociazacu 

alcoolismul(nu cu boalacronicade 

ficat) sipoateaparesi la unii muncitori

manuali



Bratele

üEchimoze(tulburari de coagularesecundareperturbarii sintezei
hepaticea factorilor coagularii? Malabsorbtiede vit K prin icter
obstructiv?

üPetesii(trombopenieprin inhibitie medulara, hipersplenismsau
CID?)

üAtrofie musculara(alcoolica? Boalahepatica avansata?)

üMiopatieproximala(alcoolica?)



üLeziunide grataj(icter siblocareaexcretieiunei
substantetransportateprin bila?)

üStelutevasculare: arteriolacentralasi
metaarterioleceradiazain steade la ea; de 
obiceiin teritoriul veneicave superioare

>2 stelutesuntanormale. Pot 

apareasi in sarcina(estrogeni

necatabolizatiin ficat?



Ochii

üSclerelepot fi palide(anemie) saugalbui
(icterice)

üInelulKayser-Fleischer rar se vedecu ochiulliber, 
de obiceicu lampacu UV. Este brun-verzuisieste
situat la periferiacorneei. Prindepunerede Cu in 
membranaDescemet(tipic pentru boalaWilson)        

precede, de obicei, semnele

neurologice



üInflamatiairisului (irita) poateaparein bolile inflamatorii
intestinale

üXantelasmasuntdepozitelipidicesub forma de placi
galbui, in tesutul subcutanperiorbital. Pot indica
crestereapersistentaa colesteroluluiplasmatic, asacum 
aparein sdrcolestatice(de ex cirozabiliaraprimitiva)



Glandelesalivare

üSubmaxilare, parotide, sublinguale

üHipertrofiaparotidianabilateralanedureroasa
poatefi un semnde alcoolism. Dacaesteinsotita
de tumefactiesidurereindicaun episodacut. 
Mai aparein oreion, sarcoidozasaulimfom si in 
sdrMikulicz(alaturi de hipertrofiacelorlaltegl
salivare).

üMarireaunilateralapoatefi expresiaunui calcul
parotidianinclavatsaua unei tumori.



Examenulgurii

üStareadentitiei sia gingiilor

üHalenase poatedatoraigieneiprecare, uneiboli hepatice
avansate(fetor hepaticus), unui DZ dezechilibrat(eliminare
respiratoriede cetone), insuficienteirenale(uremie), 
alcoolismului, unor infectii respiratorii, fumatului

üMirosuldulceagal fetorului se datoreazametilmercaptanilor
provenitidin methioninacare nu e demetilatade catreficatul
insuficient. Semnde prognostic nefavorabil



Examenulgurii (2)

üMulte aspecteale limbii nu suntexpresiauneiboli (Limba
saburala, geografica, neagra, etc)

üLizereulgingival (gri/albastru/verzui) din intoxicatiilecu metale
grele(Pb, Hg, Bi, Cu)

üLeucoplaziaesteo stare premalignacare se manifestaprin
ingrosareamucoaseilingualecare capataun aspect albicios. Se 
poatedatoraigieneideficitare, alcoolotabagismului, unor infectii. 
Adeseanu are explicatie. 

üGlosita: limbaestedepapilatasi rosie, secundaratrofiei papilelor, 
prin deficientenutritionale (fier, vit B, folat). Aparela varstnici, 
alcoolici, in sdrcarcinoid.

üMacroglosiapoateaparein sdrDown, acromegalie, infiltrarea
limbii cu amiloidsautumorala



üUlceratiileaftoide incepca veziculenedureroasecare dupa
spargerelasao ulceratiedureroasa. Adeseanu insotescvreo
boala, daruneorise asociazacu b Crohn, cu boalaceliaca, cu sdr
Behcetsaucu o cauzainfectioasa(HIV, HSV, HZ)

üStomatitaangulara: deficit de fier, ac folic, B6, B12

üCandidiaza: depozitealbebranzoase, aderente, care dupa
inlaturarelasao zonafriabila. Se poateextindein esofagsi
produce odinofagie. Aparela imunodeprimati(DZ, HIV,  cancerosi, 
tratati cu citostatice, corticosteroizi, antibioticecu spectrularg, 
alcoolici)



üGlosodinia: durerealingualapoateaparein 
tumori benignesaumaligne, traumatisme, 
neuropatii(diabetica, nevralgiade trigemen), 
carentevitaminicesauinfectii



Gatulsi toracele

üEx ganglionilorcervicalisi supraclaviculari
(Virchow, pestanga- asoccu canceredigestive 
saupulmonare)

üGinecomastia: boli hepaticecronice
(hiperestrogenism? Spironolactona? Toxicitatea
alcooluluipe celLeydigcu reducerea
testosteronului?)

üStelutevasculare



Abdomenul



Ex abdomenului

üEchimozaperiombilicala(semnulCullen) si
echimozade pe flanc(semnulGrey-Turner) din 
PA

üCirculatiavenoasaάŎŀǇǳǘ aŜŘǳǎŀŜέŘƛƴsdrde 
HTP; de tip cavo-cavsauportocav

üVergeturivinetii in sdrCushing sialbedupa
sarcinasaudupascadereain greutate

üMarireade voluma abdomenului: obezitate, 
sarcina, ascita, meteorism, tumori



Palparea

üOrganenormale(ficat, rinichi) sauhipertrofiate (splina), 
tumori, regiunisensibile: semnulMcBurney(compresia
apendiceluiinflamat), manevraMurphy (oprirea
inspiruluicandfundul colecistuluiinflamatatinge
degeteleexaminatorului)

üTuseulrectal: inspectiaregiunii, tonicitateasi
motricitateasfincteriana, peretii si continutul rectal; 

üIritatia peritoneala: semnulclopotelului, Blumberg, 
άtipatul Douglas-uluiέΣ ŀōŘƻƳŜƴ άŘŜ lemnά





Proiectiape pereteleabdominal 
anterior

üFicat: margineasup in spatiulV i.c. drept; margineainf. la rebord,                 

pe liniamedioclaviculara, in inspircomplet

üSplina: sub coasteleIX-XI, posterior de linia medioaxilara

üColecist: la intersectiamarginiilateralea dreptuluiabdominal cu 

rebordulcostal drept

Pancreas: capul, la nivelulL1, 

coada, spredreaptasicranial



Ficatul

üFicatulnormal nu estedurerossiare consistentaelastica; 
margineainferioaraesterotunjita

üFicatulgras(steatozic): dimensiunimaimari, estemoalesipoate
fi dureros

üFicatulcirotic: margineinferioaraascutita, dur, nedureros; in 
stadiileavansatede boalaestemic; asociereaunui cancer hepatic 
saua hepatiteialcoolicepoatetransformaficatul intr-unul
durerosla palpare

üColecistulnormal nu estepalpabil; candesteinflamat, palpareain 
zonaproduce semnulMurphy; hidropsulvezicular(colecist
neinflamat, destinsprin obstructiaevacuarii) poatefi palpat
(semnulCourvoisier-Terrier)



Splina

üSe palpeazadoardacaestemarita(splenomegalie)

ü In inspircoboaraspreombilicsi ramanesuperficiala(spre
deosebirede rinichi)

üSplenomegaliaaparein boli mieloproliferativesauin 
hipertensiuneportala(de obicei, ciroza)



Examenulneurologic

üStareamentalaesteimportantapentru apreciereaprezentei
encefalopatieihepatice, sindromneuropsihicintalnit in cirozele
avansatesauin hepatopatiilefulminante, prin combinatiaintre
incapacitateaficatuluide a detoxifiaunelesubstante(amoniac, 
mercaptani, amine) siάscapareaέ acestorain circulatiagenerala
prin sunturivenovenoaseportosistemice

üTulburareaconstienteimerge panala coma



üAsterixisulόάŦƭŀǇǇƛƴƎ ǘǊŜƳƻǊέύΥ  suferintaneurologicacauzatade 
interferentacu semnaleleproprioceptivetransmiseprin subst
reticulata, tradusaprin incapacitateapastrariitonusuluipostural. 
Suntmiscariritmice, neregulate, de scapare, provocatede 
mentinereaprelungitaa uneiposturi, vizibilela nivelulart. 
pumnului, metacarpofalangiene, ale bratului, la nivelul limbii sau
ale pleoapelor

üAparedin stadiileprecoceale encefalopatiei, darnu e 
patognomonic: aparesi in insuficientelecardiace, renalesau
respiratorii,precumsi in diselectrolitemii

üTremorulfin al alcooliculuitrebuiedeosebit, ca si

üMiscarilecoreoatetozicedin boalaWilson



Icterul

üAcumulareabilirubineiestesecundaradistructiei
crescutea hematiilor(hemoliza), captariisau
conjugariihepaticereduse(hepatocelular) sau
excretieibiliaredeficitare(colestaza)



Semnesi simptomeintalnite in 
patologiadigestiva

üAnorexia/inapetenta: disparitiasaureducereaapetitului

üsitofobia: evitareaalimentariide teamadurerii asociatecu masa

üPica: tulburarea apetitului care constain ingestiarepetataa unor
substantenecomestibile(pamant, vopsea, par, hartie)

üPolifagia: mesefrecvente, cantitati mari de alimente

üScadereponderala: >10% din G; prin anorexie, dieta, malnutritie, 
malabsorbtie(reducereaaportuluienergetic) sauprin cresterea
consumului(hipertiroidism, efort fizic, febra); necesarulenergetic 
aprox2000-2500 kcal/zi

üBulimia: foameexageratacare conduce la ingestiaunor cantitati
in excesde alimente, asociatauneoricu comportamente
compensatorii(inducereavarsaturiisaua purgatiei)



üPirozis: senzatiede arsuraretrosternalacu punctde plecarein 
epigastru; semnulprincipal al bolii de reflux gastroesofagian
(BRGE), aparandmai frecventin decubitdorsal

üDispepsia: durere/disconfortepigastric(epigastralgie); candeste
amelioratatemporarde ingestiade alimentesugereazaulcerul
peptic; aparesi in afectiunifunctionale; la tineri <45 de ani , in 
lipsasemnelorde alarma, nu cereinvestigatiiinvaziveinitial



Anomaliilegustului

üDisparitiatotala (ageuzia) saupartiala
(hipogeuzia); alterarea(disgeuzie) 

üaparsecundarunor afectiuniinflamatorii locale 
(glosita, cheilita, lichen plan), unor afectiuni
neurologice(tumori cerebrale, leziunide 
trigemensaude n.facial), ca efectadversal unor
medicamente



Anomaliilesecretieisalivare

üHipersalivatia(ptialismul): eruptii dentare, leziuni
inflamatorii sautraumaticeale mucoaseibucale, 
tumori locale, intoxicatiacu compusi
organofosforici

üHiposalivatia(xerostomia): sarcoidoza, sdr
Sjogren, parotidite, deshidratare, intox cu 
atropina



üOdinofagia: deglutitiedureroasa, sugereazao leziuneinflamatoriea 
esofagului(pepticasauinfectioasa); cancerul, alterandterminatiile
nervoase, damai rar odinofagie; se poateasociacu

üDisfagia: deglutitiedificila(sauimposibila); poatefi inalta
(orofaringiana), adeseaparadoxala(lichidelesuntmaigreude inghitit
sipot refluapenas+ tuse) ca in patologianeurologica(AVC, 
degenerativa) saujoasa(esofagiana). 

üEructatia: eliminareagazelordin stomacpegura; poateaveacauze
organice(stazagastrica, obstructiidigestive) saufunctionale



üRegurgitatia: intoarcereaspontanaa continutuluigastric in gura, 
faragreatasauefort de varsatura

üSughitul(singultusul): contractiebruscaa diafragmuluiinsotitade 
inchidereacorzilorvocale; de obiceide scurtadurata, prin
distensiabruscaa stomaculuisaudupaunelemedicamente; 
alteori persista, ca urmarea unor leziuniale esofagului(esofagita, 
tumori), diafragmului(tumori sauinfectii in vecinatate), ale 
nervuluivagsaufrenicsaumetabolice(uremia)



üάDisfagiaƭǳǎƻǊƛŀέŜǎǘŜdata de compresiaesofaguluicervical de 
catreo arterasubclaviedreaptacu origineaberantain aorta. In 
sdr. Plummer-Vinson, disfagiaestecauzatade un diafragm
membranoslocalizatin hipofaringesauin esofagulcervical sieste
asociatacu anemia feripriva; sdrpredispunela riscde carcinom
scuamoshipofaringiansauesofagian.  InelulSchatzkyesteun inel
mucossituat in regiuneasupracardialaa esofagului. Diverticulul
Zenckeraparela varstnici, secundarcresteriipresiuniiin esofagul
cervical care duce la herniereamucoaseiprintre fibrele
musculare. Poatedatusecronica, pneumoniirepetate(de 
aspiratie), regurgitatiesi disfagie.



üGreatasivarsaturilepot  apareaasociatesauindependent 
(varsaturaneprecedatade greatain hipertensiunea
intracraniana). 

üFrecventin gastroenterite, litiazacoledociana, pancreatita, 
hepatitaacuta, ileussauocluziaintestinala. 

üVarsaturapoatecontinesangeproaspat(hematemeza) sau
digeratΣ άƛƴ zatde cafeaέ όmelenemeza). Prezentabilei in lichidul
de varsaturaindicalipsauneiobstructiisemnificativeinaintea
papilei.

üSdr. Mallory-Weiss: un efort de varsaturapoatedilaceramucoasa
esofaguluisupracardialsi poateproduce o hemoragiedigestiva
superioara



Cauzeextradigestivede greatasi
de varsatura

Neurologice: HT intracraniana(meningita, tumori intracraniene), 
migrena, labirintita, sdrMeniere , dureresevera(colicarenala, 
IMA) sincopavasovagala, soc

Medicamente: aproapeoricare; digoxina, opiacee, citotoxice,
antidepresive

Metabolicesiendocrine: sarcina, cetoacidozadiabetica, 
hipercalcemia, Insufrenalasauhepatica

Psihice: anorexia nervoasa, bulimia



Achalazia(megaesofagul)

üTulburarea motilitatii esofagiene, caracterizata
prin relaxareaincompletaa sfincteruluiesofagian
inferior in timpul deglutitieisipierderea
peristalticiiesofagiene

üNeuroniidin plexulmientericcare controleaza
relaxareasfincteruluidisparca urmarea unor
proceseautoimunesaudegenerative

üDiagnosticulestesugeratde ex radiologicesi
endoscopicesiesteconfirmatde manometrie



üGazeleintestinale: a jeunaprox200 ml gaze (O2, N2, CO2, H2, 
CH4): inghitite, CO2 din neutralizareaHClin duoden, echilibrarea
presiuniipartialesanguine, fermentareabacterianaa zaharurilor
neabsorbabile;volumulcrestedupameselecu fibre

üEructatia: elim gazelorpegura; la anxiosicu tulburari functionale
saupentru decompresiatemporara

üFlatulenta: excesivala ceicu deficit de lactazasaucu 
malabsorbtiesiabsentala ceicu ileus/ocluzie; la ceinormali
gazelese eliminacu vitezasimilaraceleicu care se acumuleaza

üBorborigme: zgomoteintestinaleprodusede miscarea
continutuluigazossi lichidian; dacasunt localizatesiasociatecu 
dureri colicativesugereazao obstructieintestinala

üMeteorism: dezechilibruintre productiasieliminareade gaze (de 
obiceitulburarede motilitate saude perceptie)



Distensiaabdominala

üRealasaudoartulburarede perceptie

üCelereale: lichid(ascita, glob vezical), gaz
(meteorism, ileus, obstructieintestinala), sarcina, 
tumori, obezitate



Durereaabdominala

üDurereaviscerala(distensia, tractiuneavisceralasau
spasmulmuscnetede): caractercolicativsaucontinuu, 
localizarevaga

üDurereasomatica(iritatia peritoneuluiparietal saua 
pereteluiabd) estelocalizabilain zonastimulului
dureros(localizareain FID in std initiale ale apendiciteisi
generalizareain peritonita). Semnede iritatie
peritoneala: Blumberg, semnulclopotelului; in std mai
avansateaparesicontracturamuscularasi reducerea
participariila misc respiratorii(abdomen de lemn) 


