Semiologia aparatului digestiv
anamneza +examen fizic

Dr Camelia Badea



Ficat

Anamneza
* Varsta — tineri — hepatita VHA

* Sex — ciroza hepatica si hemocromatoza mai frecventa la barbati,
Ciroza biliara primitiva la femei

e APP: istoric de hepatita ac virala (VHB/VHC), consum de droguri(VHC),
politransfuzati, hemodializa



Manifestari clinice

Generale
- fatigabilitate
- anorexie
- scadere ponderala
Specifice
- icterul
- foetor hepatic
- manifestari cutaneomucoase
- marire de volum a abdomenului



Manifestari clinice

1. Hepatalgia = durerea hepatica

Apare prin distensia capsulei Glisson (ficat de staza) -coafectarea
peritoneului visceral prin procese inflamatorii sau tumorale (abces hepatic,
angiocolita, hepatocarcinom).

* Hepatalgia de efort acompaniaza tabloul clinic al insuficientei cardiace
congestive

* Hepatalgia cu caracter difuz (jena in hipocondrul drept? acompaniaza
hepatitele virale acute, abcesul hepatic la debut, chistul hidatic,
hepatocarcinom la debut.

Durerea hepatica:
-localizata in hipocondrul drept
-poate iradia in epigastru, uneori la baza hemitoracelui drept



Manifestari cutanate

1. Porfiria cutanea tarda: afectiune cronica datorata unui defect in
metabolismul porfirinelor, mai des la alcoolici si la cei infectati cu VHC.
Compusi toxici, fotosensibilizanti, din metabolismul perturbat, se

depun in piele si duc la formarea unor bule/vezicule pe zonele expuse

la lumina.




Manifestari cutanate - maini

2. Eritemul palmar (“palmele hepatice”) este localizat predominant
la nivel tenar si hipotenar si uneori si la talpi. Poate sa apara siin
alte boli sau in sarcina

3. Palmele palide sugereaza anemie (etiologii multiple)

4. Contractura Dupuytren: ingrosarea vizibila si palpabila a fasciei
palmare care blocheaza extensia in pozitie normala a degetelor;
adesea e bilaterala; se asociaza cu alcoolismul (nu cu boala cronica
de ficat) si poate apare si la unii muncitori manuali |




Manifestari cutanate

5. Leziuni de grataj (icter si blocarea excretiei unei
substante transportate prin bila)

6. Stelute vasculare: arteriola centrala si
metaarteriole ce radiaza in stea de |la ea; de obicei
in teritoriul venei cave superioare >2 stelute sunt
anormale. Pot aparea si in sarcina (estrogeni
necatabolizati in ficat?



Manifestari mucoase

* Sclerele pot fi palide anemie sau galbui icterice

* Inelul Kayser Fleischer rar se vede cu ochiul
liber, de obicei cu lampa cu UV. Este brun verzui
si este situat |a periferia corneei. Prin
depunere de Cu in membrana Descemet tipic
pentru boala Wilson precede, de obicei,
semnele neurologice




Manifestari clinice

Aparat locomotor

- dureri articulare (artralgii): hepatite acute virale (debut pseudogripal)
- dureri musculare (mialgii):hepatita cronica autoimuna (miozite prin crioglobuline).

Endocrinologice :
Tulburarile endocrine = comune stadiilor avansate ale disfunctiei hepatice

Intoleranta la glucoza,hiperinsulinismul, rezistenta la insulina, hiperglucagonemia,
sunt frecvente in ciroza. Cresterea nivelului de insulina reflecta mai degraba scaderea
degradarii hepatice, decat o cresterea secretiei acesteia.



Manifestari clinice

Neuropsihiatrice

 tulburari de comportament: schimbarea tipului de personalitate,halucinatii
* tulburari neurologice: - flapping tremor,

* alterarea starii de constienta: obnubilare> coma

* nevralgii prin polineuropatie etanolica

Flapping tremor = Sunt miscari ritmice, neregulate, de scapare, provocate de

mentinerea prelungita a unei posturi, vizibile la nivelul art. pumnului,
metacarpofalangiene, ale bratului, la nivelul limbii sau ale pleoapelor




Examenul fizic al ficatului

1. Inspectia

* hepatomegalie hepatica tumorala giganta,
e circulatia colaterala de tip porto-cav

e ascita voluminoasa.

2. Palparea - metoda esentiala de examen fizic.
- marginea inferioara,
- suprafata,
- consistenta,
- sensibilitatea dureroasa
- mobilitatea in raport cu miscarile respiratorii.



Examen fizic ficat

e Exista mai multe modalitati de palpare: palparea monomanuala,
monomanuala prin acrosaj, si bimanuala




Examen fizic

Palpare
-monomanual simplu = prin glisare, cu fata palmara a mainii drepte in
inspir profund;

-monomanual prin acrosare : cu marginea cubitala a mainii drepte sau
cu degetele flectate; se incearca "prinderea" marginii inferioare a
ficatului in timpul inspirului.






Examen fizic

Palpare bimanual

- simplu cu fata palmara a ambelor maini; (tehnica
glisarii):

Mainile applicate pe abdomen si degetele privind in
sus spre rebord

Se incepe manevra mai jos, sub rebord,
examinatorul deplasandu-se progresiv catre
rebordul costal




Examen fizic

* Percutia

- furnizeaza date privind dimensiunile si
pozitia ficatului,

- se efectueaza pe linii verticale paralele cu
sternul de sus in jos, anterior, lateral si
posterior;

- se delimiteaza marginea superioara a
ficatului marcand locul unde sonoritatea
pulmonara se transforma in matitate hepatica.




Examen fizic

Dimensiunile ficatului:

Diametrul prehepatic :distanta intre marginea superioara a matitatii si
marginea inferioara a ficatului pe linia medioclaviculara (N=7-12cm)

Diametrul cardiohepatic : distanta de la unghiul cardio-hepatic pana la
cel mai apropiat punct al marginii anterioare (N=6-8 cm)

Marirea matitatii hepatice
* hepatomegalie
» pleurezie dreapta

Diminuarea / disparitia matitatii hepatice
= atrofia ficatului,

» emfizem
= sindrom Chilaiditi (interpozitia diafragmatica a colonului);



Examen fizic

Hepatomegalie difuza:
* boli ale parenchimului hepatic: hepatite cr/ ac, ciroze, hepatocarcinom

* boli cardio-vasculare: insuficienta cardiaca, tromboza de vena cava
inferioara, suprahepatice (hepatomegalie de staza)

* boli generale (colagenoze, tulburari metabolice - tezaurismoze, amiloidoza)
* boli hematologice (leucemii, limfoame)

Hepatolmegalie regionald(interesand un anumit segment sau lob hepatic):
 chist hidatic,
e abces hepatic

Atrofie hepatica : ciroza hepatica avansata



Examen fizic

Marginea anterioara a ficatului este ingusta si neteda - normal
- modificari patologice :
-rotunjita : hepatita ac/cr, ficatul de staza (ICC)

-neregulata, taioasa : Ciroza hepatica, HCC;
Modificari ale consistentei hepatice

N =consistenta ficatului este moale.
-consistenta de organ: steatoza hepatica, hepatita acuta;
-consistenta usor *: hepatite cr, ficat de staza;
-consistenta extrem de * = dura = carcinom hepatic, ciroza
-consistenta elastica (mingea de tenis) = chist hidatic;



Vezica biliara + Cai biliare

CAILE BILIARE EXTRAHEPATICE

37 MyShared



Anamneza

Varsta

- Adulti: frecvent diskinezia biliara, litiaza biliara, colecistita acuta,
colecistita cronica; rar colangita sclerozanta, ciroza biliara primitiva;
batrani — cancerul VB, colangiocarcinomul;

Sexul
- Femeile risc > 3-4x pt afectiuni biliare/calculi biliari
- sarcina: risc crescut de a dezvolta litiaza veziculara



Manifestari clinice

* Cele mai frecvente: durerea colicativa, icterul, pruritul, urini
hipercrome, scaune acolice

» Alte fenomene dispeptice asociate: anorexia, greata, varsaturile, gust
amar matinal, balonari post-prandiale.

* Alte manifestari generale: fatigabilitatea, astenia, pierderea in
greutate, febra, frison



Manifestari clinice

e Colica biliara— elementul esential

- Localizata in hipocondrul drept, cu iradiere interscapulo-vertebrala si
in umarul drept

- Declansata de consumul de alimente colecistokinetice
- Durata variabila

- Ameliorata de medicatie antispastica

- Frecvent se asoc. cu greata si varsaturi bilio-alimentare

- Prelungirea durerii > 5-6h, aparitia febrei si a frisoanelor ridica susp.
unei colecistite acute



Manifestari clinice

Icter = coloratia galbena a tegumentelor si a mucoaselor

* |n afect. biliare — icter colestatic (predomina BilD / conjugata)
* In fct de timpul necesar instalarii
- brusc (in litiaza coledociana)

- progresiv ( in cazul obstacolului tumoral — ex. colangiocarcinom,
cancerul de cap de pancreas)

* Aparitia febrei/frisonului — semne de angiocolita, care apare prin
popularea bacteriana a cailor biliare



Manifestari clinice

 Colica biliara urmata de icter si insotita de un colecist palpabil —
etiologie benigna a obstacolului,

e Lipsa durerii si instalarea lenta a icterului — etiologie maligna (legea
Courvoisier — Terrier).

* Etiologia maligna : scaderea ponderala, subfebrilitatea si transpiratiile

* Inicterul mecanic, pruritul apare prin obstructia completa sau
incompleta a fluxului biliar; se intensifica nocturn



Manifestari clinice

e Urini hipercrome — prin prezenta sarurilor biliare in urina, care ii dau
acesteia un aspect spumos de “bere neagra”

* Modificarea scaunului — scaun acolic prin absenta stercobilinei



Examen clinic

e Febra si frisonul sunt semne de infectie, aceste manifestari generale
sunt prezente in: colecistita acuta, empiemul vezicular si in
angiocolite.

 Triada clasica Charcot se refera la asocierea dintre durere, febra si
icter instalate in decurs de 24 de ore, prezenta triadei Charcot
sugereaza existenta angiocolitei, o complicatie infectioasa a
obstructiei caii biliare.



Examen fizic

Inspectia

Bombarea HD in caz de hidrops vezicular sau in prezenta tumorilor veziculei
biliare

Cicatricile postcolecistectomie

Palparea

La palparea superficiala — hiperestezie cutanata in colecistita acuta sau
senzatia de aparare musculara in colecistita complicata cu peritonita

La palparea profunda a HD si subhepatic — masa inflamatorie dureroasa in
caz de plastron colecistic.

VB palpabila dureroasa — in colecistita acuta, hidrocolecist, volvulus VB

VB palpabila nedureroasa — semnul CURVOISIER — TERRIER in cancerul VB
sau de cap de pancreas



Examen fizic

* Punctul colecistic — intersectia liniei ombilico-axilare cu marginea inf a
RC drept. Intens sensibil in colecistita acuta/litiaza veziculara.

* Manevra Murphy — palparea in sens cranial a VB pornind de la niv
punctului colecistic in timp de bolnavul este rugat sa inspire profund.
Intreruperea inspirului datorita accentuarii durerii traduce inflamatia
VB. Manevra pozitiva in colecistita acuta.

* Percutia — in cazul colecistitei acute cu peritonita, percutia
abdomenului la distanta declanseaza durere in HD (Semnul
clopotelului Mandel)



Pancreasul

a douaglanda ca marime a TD dupa ficat

organ vital

situat profund in cavitatea abdominala — retroperitoneal
4 componente — cap, istm, corp si coada

greutatea de aprox—110 gr

glanda mixta — exocrina si endocrina



Anatomie

* Pancreasul exocrin —98% - rol in digestie

* format din acini + ducte — canalul Wirsung si ductul accesor Santorini
e conduc sucul pancreatic in dd — 1000--1500 ml/zi
e sucul pancreatic —apa, NaHCO3, enzime

* Pancrecreasul endocrin --2%6slanghethas
e 4 tip de celule — A —glucagon
* B—insulina
e C—gastrina
* D —somatostatina si serotonina



Semiologie

 |ocalizarea anatomica profunda (retroperitoneala)
* dificultati in identificarea si interpretarea simptomelor si semnelor
obiective

e structura morfofunctionala ce reuneste 2 componente: exocrin
si endocrine cu rol in homeostazia intregului organism

e varsta, sex, conditii de viata si munca
 patologii asociate ce legate de pancreas



Anamneza

A. Varsta
* la copii
- chiste congenitale
-fibroza chistica
- pancreatite edematoase secundare bolilor infectioase (parotidita
epidemica);
* la adult: pancreatite acute (alcool, litiaza biliara ), pancreatite cronice

e varstnic: neoplasmul pancreatic



Anamneza

B. Sexul

e pancreatite alcoolice la &

*  pancreatite biliare la £

* pancreatite de sarcina (prin compresiunea uterului gravid asociate
si cu colestaza de sarcina);



Anamneza

Boli infectioase

e parotidita epidemica;

e alte infectii virale (gripa, hepatita epidemica);

* infectii microbiene: febra tifoida, holera

Afectiuni hepatobiliare

 >70% pancreatite biliare (litiaza veziculara, coledociana

* hepatite cornice, cirozele se asociaza cu pancreatita cronica ( etilism cronic)

Boala ulceroasa — ulcer penetrant — puseu de pancreatita acuta



Anamneza

e Debutul suferintei pancreatice poate fi:
* brutal in pancreatitele acute - “marea drama pancreatica”

* insidios —pancreatitele cronice, tumorile pancreatice



Anamneza

Principalele manifestari clinice

* durerea

e dispepsia

* tulburari de tranzit
* sdr de malabsorbtie



Anamneza

A. Pancreatita acuta — Durerea - determinata de distensia capsulei +
iritarea plexului solar

— debut brusc, frecvent la un adult obez, litiazic sau diabetic, dupa o
rr?asalgoploasa (hipercalorica cu exces de lipide) si abuz de bauturi
alcoolice;

— localizare in epigastru;

— iradiere caracteristica in bara “transversala”, cuprinzand intreg
etajul abdominal superior de la un hipocondru la celalalt, panain
loja renala, baza hemitoracelui si umarului stang, sau posterioara
spre coloana vertebrala, regiunea interscapulohumerala, cu
caracter transfixiant ca “ o lovitura de pumnal”

— intensitatea = violenta extrema = “marea criza abdominala
hiperalgica” sau “marea drama pancreatica



Anamneza

B. Pancreatita cronica — Durerea:

* localizare in epigastru si periombilical, ritmata de alimentatie, fara insa a
imita periodicitatea din boala ulceroasa - caracter postprandial net

* jiradiere posterioara sau in bara;

* durata de 2-33ore timpdecatevazie pusee deaaute, informele hiperalgice de PC, durerile sunt
zilnice, chinuitoare, greu controlabile cu tratament

e asociate cu tulburari dispeptice: anorexie, greturi, varsaturi, balonari,
tulburari de tranzit, diaree cu steatoree



Anamneza

C. Cancer pancreatic — durerea:

* initial un caracter vag, sub forma de jena epigastrica si
supraombilicala, ulterior sa creasca in intensitate

* asociata cu alte semne legate de localizarea formatiunii tumorale si de tipul
histologic al neoplaziei (adenocarcinom, tumori ale pancreasului
endocrin)



Anamneza

* Cancer pancreatic: - Localizarea procesului tumoral:
e Cefalic

— 1n zona pancreatico - duodenala

— sdr. icteric, progresiv

— prurit

— S. Courvoisier — Terrier
* Corporeal compresiune pe plex solar

— sdr pancreatic - solar— iriatie frenica cu sughit rebel

— ameliorat in ortostatism — scade compr pe plex

— mers inconvoiat, pozitie antalgica cu apasarea abd

— icter tardiv sau poate lipsi — metastaza hepatice sau adenopatii in hil



Anamneza

Cancer pancreatic — localizare a procesului tumoral

Caudal:
— localizarea durerilor hipocondrul stang

— iradiere la baza hemitoracelui si umarului stang
— acompaniaza de revarsat pleural bazal stang

— invazia organelor de vecinatate (splina, rinichiul stang) - sindrom dureros de
hipocondru stang



Anamneza

Dispepsia pancreatica - nespecifica, acompaniaza PC, CC pancreatic:

apetit scazut electiv pentru grasimi
greturi, varsaturi, eructatii, meteorism—sdr dispeptic

manifestari de tip intestinal -sindrom de malabsorbtie - scaune
abundente, steatoreice-- scaune moi, pastoase, fetide, lucioase, aderente
de vas, cu aspect lutos;

scadere ponderala progresiva, consecutiva malabsorbtiei
secundare insuficientei pancreatice exocrine;



Anamneza

Tulburari de tranzit

e diareein pancreatita cronica

* ileus
— paretic (dinamic) din pancreatita acuta;

— ileusul mecanic, meconial al NN cu mucoviscidoza;



Examen fizic — inspectie

Starea generala
* influentata: pancreatita acuta (soc), PC, CP

e Atitudinea antalgica - “supraghemuita” in PA

Facies hipocratic: in forme severe, socogene ale pancreatitei acute

Scadere ponderala - casexie = “nizia pancreatica” (LANCEREAUX)
apare in PC si CP avansat;




Examen fizic

Tegumentele:

* Paloarea, cu tenta teroasa (uneori melanodermie generalizata) -
consecutiv sindromului maldigestie/malabsorbtie;

* Icterul:
- neo de cap de pancreas
- pancreatita cronica cefalica;

* Urticaria + pruritul (leziuni de grataj);
Tromboflebite migratorii (s. Trousseau);

 Edeme:
- carentiale
- prin compresiune tumorala pe VCI
- ascita voluminoasa prin carcinomatoza peritoneala sau HTP



Examen fizic

Examen abdomen - inspectie

- epigastric : hematoame, pseudochisturi pancreatice, tumori

voluminoase, colecistul hidropic

- generalizat : meteorism (ileus pancreatic);

ascita : secundara carcinomatozei peritoneala sau HTP

segmentara  din CP
- echimoze: - periombilicale (s.van Cullen)

- flancuri (s.Gray -Turner) --fooneaoassauno

praadhvarieramaoriticecinPA



Examen fizic

PALPALREA
e dificila datorita pozitiei anatomice: localizarea profunda retroperitoneala

1. Palparea superficiala

* hiperestezia cutanata - pancreatita acuta—>se intinde in
“semicentura” de la linia mediana anterioara peste hipocondrul
stang; se asociaza cu abdomenul destins de volum (meteorism,
ileus);



Examen fizic

2. Palparea profunda: - zonesi puncte dureroase

e punctul pancreatic (Desjardins) aflat la aproximativ5 cm. de ombilic
pe linia ombilico--axilara dreapta

* zona pancreatico--coledociana--duodenala (Chauffard) aflata in unghiul
format de linia xifo--ombilicala si linia ombilico— axilara dreapta

* Palparea VB dilatate in cancer de pancreas -(s.Courvoisier - Terier)



Examen clinic

PERCUTIA
Pancreatita acuta
— ascita - matitate deplasabila in flancuri

— pleurezie matitate la percutia bazei hemitoracelui stg

— ileusul dinamic— zone de timpanism ce alterneaza cu
zone de matitate
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