EXAMENUL FIZIC AL APARATULUI
DIGESTIV

Conf Dr Radu Bogdan Mateescu
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U Tubuldigestiv de lagura la anus

U Glandeanexe ficat, spling pancreasyezica
biliara




Ficatul

U Celmaimare organ (1204500 g)
U Un lobdrept (dominant)siun lobstang
U 8 segmentdl (caudad-VIll]

U Seproiecteazadin spatiulintercostalV panala
rebordul costal; inconditii normalepoatefi
palpatin inspirprofund.
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Diaphragm (central tendon)
Inferior diaphragmatic parietal
peritoneum

Liver

T

Parietal peritoneum
(of anterior abdominal wall)

Small intestine

lian umbilical ligament (urachus)

Urinary bladder

Pubic bone

Esophagus

Pancreas

Abdominal aorta

Parietal peritoneum (of posterior a

Mesentery of small intestine

Rectum

Levator ani muscle

Prostate




Splina

U Organlimfoid situat subarcurilecostale
posterioarestang| <Xl

U Epalpabiladoardacae marita (splenomegalig




1 Rinichiuldrept estede obiceisituat maijos decatcel stang situati
la opalmade liniamediana(examanterioarg sausubcoastaa
Xlta (posterior); deobiceinu suntpalpabili

I Colecistulveziculabiliara) are formapiriforma, cufundul orientat
sprecranial,catre cartilajulcoasteia 1xa, pe parteadreapta

I Pancreasulsituat retroperitoneal, cucapulinclavatin potcoava
duodenalasi coadasprehilul splenic

I Aorta: coboarape liniamediang ajunganda stangaei la nivelul
cresteliliace o masapulsatilapalpabilala acestnivel poateindica
existentaunuianevrism




U Cavitateabucalg glandesalivare faringe

U Stomaculin forma decarlig proiectatin etajulabdominal
superior, facdegaturaintre esofagsiduoden primaportiunea
Intestinuluisubtire.

U Intestinulsubtire, inlungimede 310 m,cuprindesijejunulsi
lleonul, seproiecteazan regiuneacentralaa abdomenulul

U Colonu) masoaraaprox1,5 msiesteimpartit in ceg ascendent
transvers descendent, sigmoisi rect. Seerminaprin canalul
anal la anusApendicelececalestesituat de obiceipe latura
medialaa cecului
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U Decubitdorsal i S

<25 kg/m* 25 —~ 29 kg’ z 30 kg/ny®

U Icter. coloratiagalbuiea sclerelorsia
tegumentelor secundarahiperbilirubinemie;
vizibilin luminanaturala

U Stareade nutritie; greutateg casexieemaciere
supraponderalitateobezitate indicede masa

corporala(IMC)




Plelea

U Originecomuna ectodermica cuaparatuldigestiv =
U Hiperpigmentareaprin stimulareamelanocitelorde

catrehemosiderinan hemosiderozaaulocalizata ca
de ex inmalabsorbtieimameloane plici, cavbucalg

U Maculebrunein jurul buzelor pe mucoasabucalasipe
degete seasociazau hamartoameintestinale(50%) In
sdr PeutzJeghergautozomaldominant,riscde ADK
Intestinal, desangerarsaude obstructieintestinalg
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U Acanthosisiigricans zonehiperpigmentate
maroniuinchis maiales laniv plicilor (axila baza
gatului), asociateuneoricu neoplazii(cancer
gastric,limfoame) sauendocrinopatii(DZ,
acromegali¢




U Telangiectazi@emoragicaereditara(sdrWeber
RenduOsler):micitelangiectazicu potential
hemoragic pe limba, buzeg pielesiin tractul
digestiv --




U Porfirlacutaneatarda: afectiunecronicadatorata
unui defect inmetabolismulporfirinelor, maides
la alcoolicisila celinfectaticu VHCCompusi
toxici, fotosensibilizanti dinmetabolismul
perturbat, sedepunin pielesiduclaformarea
unor bule/veziculepe zoneleexpusda lumina

et sy
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U Sclerozaistemica aceastaafectiuneautoimunain
carepieleaisipierdeelasticitateaseasociazau
refluxul gastroesofagiasicutulburari de
motilitate gastrointestinala(prin acumularede

colagenin tesuturi, caurmarea activarii
fibroblastilon
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Pieleasitubul digestiv(1)

SdrPeutzJeghers Maculepigmentate  Polipihamartomatosi
pe maini, picioare (rar adenocarcinom

buze in stomag intestinul
subtiresi'saugros
SdrGardner Chisturj fibroame Polipi ADK colonic Osteoame
lipoame
SdrCronkhite Alopecie Polipi
Canada hiperpigmentare hamartomatosij
glosita distrofii diareeg insuficienta
unghiale pancreaticaexocrina
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Sdrcarcinoid

Mastocitoza
sistemica

Glucagonom

Pieleasitubul
digestiv(2) * ' T

Flushing, Diareeapoasa Wheezing,sufluri
telangiectazii hepatomegalie cardiace
Telangiectazii Ulcer pepticdiaree  Astm cefalee
flushing, papule malabsorbtie tahicardie
pigmentate prurit,

dermografism

semnulDarier

Rashecrolitic Glositg scadere
migrator ponderalg DZ




Telangiectaziile
hemoragice
ereditare

Pseudoxantoma
elasticum

Blue rubber bleb
syndrome

BoalaDegos

Acanthosis
nigricans

Pieleasitubul dlgestlv(S)
———

Telangiectazimai Sangerardigestive
alesunghiale

palmare plantaresi

digestive)

Placipapule galbene Sangerarintestinale

in zonelede flexie iIschemie

Hemangioame Sangerarintestinale
sauhepatice

Papulerosii(precocg Infarctsauperforatie

sicicatricisidefil Intestinala

(tardiv)

Leziunipapilomatoase Carcinoame
brun-inchise(de
obiceiaxilarg

Sangerari
nasofaringiene
fistule artriovenoase
pulmonare
insuficientacardiaca
cu debitcrescut

Dungiangioide
retiniene

Acromegalie DZ




Pieleasi tubul dlgestlv(4)

Dermatlta Lezpruritice (tipic Boalaceliaca
herpetiforma genunchj coate, fese)

Deficit de Zn (ca in Crusterosii, scuamoaseg in Diaree
boalaCrohn cirozg regbucalg ocularg
pancreatitg nutritie genitalg pete albepe

parenteralg limba
Porfiriacutaneatarda Veziculan zoneleexpuse Boalahepaticaalcoolica
lalumina
Boliinflamatorii Pyodermagangrenosum  Colitaulcerativasauboala
intestinale eritem nodos Crohn
hippocratism afte bucale
Hemocromatoza Pigmentarecutanata Hepatomegaliesemnede Insuficientacardiaca
boalahepaticacronica DZ ,atrofie
testicularg artropatie
Sclerozasistemica Pielecartonata Refluxgastroesofagian
sclerodactiliesdrRaynaug dismotilitate esofagiana
calcinozatelangiectazii suprapopulareébacterianacu
malabsorbtie
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Examenumainilor

U Indiferentde etiologig bolile cronicehepaticeau manifestari
similarein stadiileavansatetotusi, niciunsemnnu este
patognomonic

U Leuconichiaopacifiereapatuluiunghialsecundara
hipoalbuminemiei

U LiniileMuehrcke linii albetransversalgye unghig apartot in
hipoalbuminemie

U Lunulapoate capatao tenta albastrain boalaWilson

U Degetelehippocraticeaparla 1/3 dincirotici, posibilsecundar
unor sunturiarteriovenoasgulmonare




U Eritemulpalmaro galmelehepatice& éstelocalizatpredominant
la niveltenar sihipotenarsiuneorisilatalpi. Poatesaaparasiin
alte boli sauin sarcina

U Palmelepalidesugereazanemie(etiologiimultiple)

U ContracturaDupuytren ingrosareavizibilasi palpabilaa fasciel
palmare careblocheazaxtensiain pozitienormalaa degetelor,
adeseae bilateralg seasociazau

alcoolismulnu cuboalacronicade
ficat) sipoate aparesila unii muncitori
manuali




Bratele

e

U Echimozdtulburari de coagularesecu ndarqoerurbarii sintezel
hepaticea factorilor coagulari? Malabsorbtiede vit Kprin icter
obstructiv?

U Petesii(trombopenieprin inhibitie medularg hipersplenisnsau
CID?)

U Atrofie musculargalcoolic& Boalahepaticaavansat®)

U Miopatie proximala(alcoolic&)
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U Leziunde grataj(icter siblocareaexcretieiunel
substantetransportateprin bila?)

U Stelutevascularearteriolacentralasi
metaarterioleceradiazan steade la ea: de
obicelin teritoriul venelcavesuperloare

>2 stelute suntanormale Pot '

apareasiin sarcinalestrogeni
necatabolizatin ficat?




Ochii

U Sclerelgot fi palide(anemig saugalbul
(icterice)

U InelulKaysettleischerar sevedecuochiulliber,
de obiceiculampacu UV. Esterun-verzuisi este
situat la periferiacorneel Prindepunerede Cu in
membranaDescemeftipic pentru boalawllson)

orecede, depbicej semnele [
neurologice




U Inflamatiairisului(irita) poate aparein bolile inflamatori
Intestinale
U Xantelasmauntdepozitelipidicesub forma deplaci

galbui intesutul subcutanperiorbital. Potindica
crestereapersistentaa colesteroluluiplasmaticasacum

aparein sdrcolestatice(de excirozabiliaraprimitiva)




U Submaxilargparotide, sublinguale

U Hipertrofiaparotidianabilateralanedureroasa
poatefi un semnde alcoolism Dacaesteinsotita
de tumefactiesidurereindicaun episodacut
Mai aparein oreion, sarcoidozaaulimfom siin
sdr Mikulicz(alaturide hipertrofia celorlaltegl
salivare.

U Marireaunilateralapoatefi expresiaunuicalcul
parotidianinclavatsauauneitumori.
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Examenulguril

U Stareadentitiei siagingiilor
U Halenasepoatedatoraigieneiprecare uneiboli hepatice
avansatgfetor hepaticug, unui DZdezechilibrateliminare

respiratoriede cetone), insuficienteirenale(uremie),
alcoolismulujunor infectii respiratorii fumatului

U Mirosuldulceagal fetorului sedatoreazametilmercaptanilor
provenitidin methioninacare nu edemetilatade catreficatul
Insuficient Semnde prognosticmefavorabil

\X _

/




1 Multe aspecteale limbil nu suntexpresiauneiboli (Limba
saburalageograficaneagra etc)

I Lizereulgingival gri/albastru verzu) dinintoxicatiilecu metale
grele(Ph, Hg, Bi, Cu)

I Leucoplaziasteo starepremalignacare semanifestaprin
Ingrosareamucoaselingualecarecapataun aspectlbicios Se
poate datoraigieneideficitare alcoolotabagismuluyunor infectii.
Adeseanu areexplicatie

I Glosita limbaestedepapilatasirosie secundartrofiei papilelot
prin deficientenutritionale (fier, vit B,folat). Aparela varstnicj
alcoolicj insdrcarcinoid

\u\l\/lacroglosmoate aparein sdrDown,acromegalieinfiltrarea

m|I0|d sautumorala




U Ulceratiileaftoide incepcaveziculenedureroasecaredupa
spargerdasao ulceratiedureroasaAdeseanu insotescvreo
boala daruneoriseasociazau bCrohn cuboalaceliaca cusdr
Behcetsaucu ocauzanfectioasaHIV, HSV, HZ)

U Stomatitaangulara deficit defier, ac folic, B6, B12

U Candidiazadepozitealbebranzoaseaderente caredupa
Inlaturarelasao zonafriabila. Sepoate extindein esofagsi
produceodinofagie Aparelaimunodeprimati(DZ, HIVcancerosi
tratati cu citostatice corticosteroiz] antlblotlce cu spectrularg
alcoolic) R e
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U Glosodiniadurerealingualapoate aparein
tumori benignesaumaligne traumatisme
neuropatii(diabetica nevralgiade trigemen),
carentevitaminicesauinfectii




U Exganglionilorcervicalisisupraclaviculari
(Virchow,pe stanga asoccu canceredigestive
saupulmonare

U Ginecomastiaboli hepaticecronice
(hiperestrogenisf Spironolacton& Toxicitatea
alcooluluipe celLeydigcureducerea
testosteronulu®)

= U Stelutevasculare







Exabdomenului

U Echimozgeriombilicala(semnulCullen)si
echimozade pe flanc(semnulGreyTurner) din
PA

U Circulatiavenoasad O | &J8zR dza | s8réldR A
HTP; de tigavecavsauportocav

U Vergeturivinetii in sdr Cushingsialbedupa
sarcinasaudupascaderean greutate

U Marireade volumaabdomenulul obezitate
\sarcina ascita meteorism tumori




Palparea

U Organenormale(ficat, rinichi) sauhipertrofiate (spling),
tumorl, regiunisensibile semnulMcBurney(compresia
apendiceluinflamat), manevraMurphy ©prirea

Inspiruluicandfundul colecistuluinflamatatinge
degeteleexaminatorulu)

U Tuseulrectal:inspectiaregiunii tonicitateasi
motricitateasfincteriana peretii sicontinutul rectal,

U Iritatia peritoneala semnulclopotelulu; Blumberg,
dtipatul Douglasuluie = | 0 R2lefthiyf GRS




Figure 3-23

Figure 3-27
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‘#- Prolectiape pereteleabdomlnﬁilx\
L anterior

U Ficat margineasup inspatiulVi.c. drept; margineainf. larebord,
pe liniamedioclavicularain inspircomplet
U Splina subcoastelelX-Xl, posterior ddiniamedioaxilara
U Colecistlaintersectiamarginiilateralea dreptuluiabdominal cu
rebordulcostaldrept

Pancreascapul lanivelulL1, g
i ) Hipocondrul Eni
coada spredreaptasicranial drept P
»Eldiggltﬂ Mezogastru
i
\‘ l;osa i
: —— ~ iliaca ' Hipogastru

S — dreapta
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Ficatul

Ficatulnormal nuestedurerossi are consistentaelastica
margineainferioaraesterotunjita

Ficatulgras(steatozig: dimensiunimai mari, estemoalesipoate
fi dureros

Ficatulcirotic: margineinferioaraascutita dur, nedureros in
stadiileavansatede boalaeste mic, asociereaunuicancer hepatic
saua hepatiteialcoolicepoate transformaficatul intr-unul
durerosla palpare

Colecistuhormal nuestepalpabil candesteinflamat, palpareain
zonaproducesemnulMurphy; hidropsulvezicular(colecist
neinflamat destinsprin obstructiaevacuari) poatefi palpat
(semnulCourvoisiefTerrier)




Splina

U Sepalpeazadoardacaestemarita(splenomegalig

U Ininspircoboaraspreombilicsiramanesuperficiala(spre
deosebirede rinichi)

U Splenomegaliaparein boli mieloproliferativesauin
hipertensiuneportala(de obicei cirozg




Examenuheurologic

U Stareamentalaesteimportantapentru aprecieregorezentel
encefalopatiehepatice sindromneuropsihiantalnit in cirozele
avansatesauin hepatopatiilefulminante, prin combinatiaintre
Incapacitatedicatuluide adetoxifiaunelesubstante(amoniag
mercaptanj amine)si 0scaparea acestorain circulatiagenerala
prin sunturivenovenoaseortosistemice

U Tulburareaconstienteimergepanala coma
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U Asterixisubb & F € | LILIA ysHferintdhBunoBdickcauXatade
Interferentacu semnalelgyroprioceptivetransmiseprin subst
reticulata tradusaprin incapacitategastrariitonusuluipostural.
Suntmiscariritmice, neregulate descapareprovocatede
mentinereaprelungitaa uneiposturi, vizibilela nivelul art.
pumnului metacarpofalangiengalebratului, lanivelullimbii sau
ale pleoapelor

U Aparedin stadiileprecoceale encefalopatieidarnu e
patognomonicaparesiin insuficientelecardiacerenalesau
respiratorii,precunsiin diselectrolitemii

U Tremorulfin alalcooliculuitrebuie deosebit casi
U Miscarilecoreoatetozicadin boalaWilson




|cterul

U Acumulareadilirubineiestesecundaralistructiel
crescutea hematiilor (hemolizg, captariisau
conjugariihepaticereduse(hepatocelulaj sau
excretieibiliare deficitare(colestaza




‘#w-  Semnesisimptomeintalnite in
S 5 patologiadigestiva
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Anorexialnapetenta disparitiasaureducereaapetitului
sitofobia evitareaalimentariide teamadurerii asociatecu masa

Pica:itulburare a apetitului careconstain ingestiarepetataa unor
substantenecomestibilgpamant vopsea par, hartie)

Polifagiamesefrecvente cantitatimaride alimente

Scadergonderala >10% din yrin anorexie dieta, malnutritie,
malabsorbtie(reducereaaportuluienergetic)sauprin cresterea
consumuluihipertiroidism efort fizic, febra); necesarukenergetic
aprox2000-2500 kcalzi

Bulimia:foameexageratecare conduce langestiaunor cantitati
In excede alimente asociatauneoricucomportamente

\grmaensatori(inducereavarsaturiisaua purgatie)




U Pirozis senzatiede arsuraretrosternalacu punctde plecarein
epigastry semnulprincipal albolii de refluxgastroesofagian
(BRGERparandmaifrecventin decubitdorsal

U Dispepsiadurere/disconfortepigastrigepigastralgig¢ candeste
amelioratatemporarde ingestiade alimentesugereazailcerul
peptic;aparesiin afectiunifunctionale latineri <45 deani, in
lipsasemnelorde alarmg nucereinvestigatiinvaziveinitial
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nomalille gustulul
- A

U Disparitiatotala (ageuzia saupartiala
(hipogeuziy; alterarea(disgeuzi¢

U aparsecundamunor afectiuniinflamatoriilocale
(glosita chellita, lichen plan)unor afectiuni
neurologice(tumori cerebrale leziunide
trigemensaude n.facia), caefectadversal unor
medicamente




AN

4% Anomaliilesecretieisalivare

U Hipersalivatigptialismul): eruptii dentare, leziuni
Inflamatorii sautraumaticeale mucoasebucale
tumori locale,intoxicatiacu compusi
organofosforici

U Hiposalivatigxerostomig: sarcoidozasdr
Sjogrenparotidite, deshidratare intox cu
atropina




0 Odinofagiadeglutitiedureroasasugereaza leziuneinflamatoriea
esofagululpepticasauinfectioasg; canceruj alterandterminatiile
nervoasedamairar odinofagie sepoateasociacu

U Disfagiadeglutitiedificila(sauimposibilg; poatefi inalta
(orofaringiang, adesegparadoxalglichidelesuntmaigreude inghitit
sipot refluape nas+tuse) ca inpatologianeurologica AVC,
degenerativasaujoasa(esofagiana

U Eructatia eliminareagazelordin stomacpe gurg poate aveacauze
organice(stazagastrica obstructiidigestive)saufunctionale

B -




U Regurgitatiaintoarcereaspontanaa continutuluigastric ingura
faragreatasauefort de varsatura

U Sughitul(singultusu): contractiebruscaa diafragmuluiinsotitade
Inchidereacorzilorvocale deobiceide scurtadurata, prin
distensiabruscaa stomacului saudupaunelemedicamente
alteori persista caurmareaunor leziuniale esofagulu(esofagita
tumori), diafragmului(tumori sauinfectii in vecinatatg, ale
nervuluivagsaufrenic saumetabolice(uremia)
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U dDisfagid dza 2 NXatadl&dniprSsiaesofagulucervical de
catreo arterasubclaviedreaptacu origineaberantain aorta. In
sdr PlummerVinson disfagiaeste cauzatade undiafragm
membranodocalizatin hipofaringesauin esofagulkcervicalsi este
asociatacu anemideripriva; sdrpredispuneariscde carcinom
scuamodipofaringiansauesofagian Inelul Schatzkysteuninel
mucossituatin regiuneasupracardiala esofagului Diverticulul
Zenckerparelavarstnic| secundarcresteriipresiuniiin esofagul
cervical care duce laerniereamucoaseprintre fibrele
musculare Poatedatusecronicg pneumoniirepetate (de
aspiratig, regurgitatiesi disfagie
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Greatasivarsaturilepot apareaasociatesauindependent
(varsaturaneprecedatade greatain hipertensiunea
Intracraniana.

Frecventn gastroenterite litiazacoledocianapancreatitg
hepatitaacuta ileussauocluziaintestinala

Varsaturgpoate continesangeproaspat(hematemezasau
digerat> zratdeg/cafe& melenemeza Prezentabileiin lichidul
de varsaturaindicalipsauneiobstructiisemnificativanaintea
papilei.

Sdr Mallory-Weiss: urefort de varsaturapoate dilaceramucoasa
esofagulusupracardiaki poate produce chemoragiedigestiva
superioara




Cauzeextradigestivede greatas
de varsatura

Neurologice HTintracraniana(meningita, tumori intracraniene),
migrena, labirintita, sdrMeniere, durere severa(colicarenala

IMA) sincopavasovagalasoc

Medicamente aproapeoricare digoxing opiacee citotoxice
antidepresive

Metabolicesiendocrine:sarcinacetoacidozaliabetica
hipercalcemialnsufrenalasauhepatica

Psihice anorexianervoasa bulimia
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W Achalaziamegaesofagul

U Tulburarea motilitatii esofagienecaracterizata
prin relaxareancompletaa sfincteruluiesofagian
Inferior intimpul deglutitiei sipierderea
peristalticiiesofagiene

U Neuroniidin plexulmientericcarecontroleaza

relaxareasfincteruluidisparcaurmareaunor
proceseautoimunesaudegenerative

U Diagnosticukstesugeratde exradiologicesi
endoscopicesi esteconfirmatde manometrie




CH4)inghitite, CO2 dimeutralizareaHClin duoden echilibrarea
presiuniipartiale sanguinefermentareabacterianaa zaharurilor
neabsorbabilevolumulcrestedupameselecufibre

Eructatia elim gazelompe gura laanxiosicutulburari functionale
saupentru decompresidgemporara

Flatulenta excesivda ceicu deficit deactazasaucu
malabsorbtiesiabsentala ceicuileud ocluzie laceinormali
gazeleseeliminacu vitezasimilaraceleicu care seacumuleaza

Borborigme zgomoteintestinaleprodusede miscarea
continutuluigazossilichidian dacasuntlocalizatesiasociatecu
dureri colicativesugereaza obstructieintestinala

U Meteorisnt dezechilibruntre productiasieliminareade gaze (de
\\cpk:fitulburare de motilitate saude perceptig
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U Realasaudoartulburare de perceptie

U Celereale lichid (ascitg globvezica), gaz
(meteorism ileus obstructieintestinalg, sarcina
tumori, obezitate




U Durereavisceralgdistensiatractiuneavisceralasau
spasmuimuscnetede). caractercolicativsaucontinuy,
ocalizarevaga

U Durereasomatica(iritatia peritoneuluiparietalsaua
nereteluiabd) estelocalizabilan zonastimululul
dureros(localizarean FID In stdnitiale aleapendiciteisi
generalizarean peritonita). Semnede iritatie
peritoneala Blumbergsemnulclopotelulur in stdmai
avansateaparesicontracturamuscularasireducerea
participariila miscrespiratorii(abdomen ddemn)




