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Rezumat
Obiective:
Stabilirea unei relatii de cauzalitate directa intre morfologia zonei de trecere
esofagogastrice si competenta la refluxul gastroesofagian
Material si metoda:
Materialul a cuprins un numar de 35 feti umani de ambele sexe, cu vdrste cuprinse
intre 11 si 28 saptamani. Observatiile au fost facute in urma disectiei anatomice
macro §i mezoscopice cat si a masuratorilor realizate
Rezultate:
Disporzitia finala, adultd, a diafragmei, a stdlpilor diafragmei, a stomacului cdt §i
dimensiunile ficatului este foarte diferitd fati de cea prezentd la fat. Intre cele doud
aspecte §i competenta la refluxul gastroesofagian exista o interconditionalitate
dovedita
Concluzii:
Pentru fetii cu vdrste cuprinse intre 14-16 saptamdni, stdlpii diafragmei au
dimensiuni mari in raport cu distanta vertex-cocige (1/6). La 28 de saptamani
acelasi raport este de 1/14. Scaderea semnifica cresterea dimensiunilor fetale (se
dubleaza).
Pozitionarea definitiva a ficatului pe partea dreaptd va avea ca efect impingerea
spre stanga a hiatului esofagian. Este posibil ca in acest mod sa apara si curba
specifica descrisa de lasoul lui Allison (concava spre stanga).
Definitivarea formei hiatului esofagian la fat apare ulterior, ca efect al:
- coborarii diafragmei, ulterior dezvoltarii organelor toracice §i ca urmare a trecerii
la ortostatism..
- definitivarii formei §i volumului gastric.
- instalarii respiratiei pulmonare, cu intrarea in functie a stdlpilor diafragmatici.
- definitivarii raporturilor intre volumele viscerelor abdominale.

Cuvinte cheie: reflux gastroefagian, hiat esofagian - fat
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INTRODUCERE

Fetal anatomy of the lombar section of the diaphragm and the oesophagus
hiatus — clinical interrelations

Abstract
Objectives:
Establishing a direct causal relationship between crossing area morphology and
esophago-gastric competence in gastroesophageal reflux
Material and methods:
The material consisted of 35 human fetuses of both sexes, aged between 11 and 28
weeks. The observations were made following macro and mesoscopic anatomical
dissection also the performed measurements.
Results:

Final adult provision, of the diaphragm, the diaphragm pillars, stomach and liver
size is very different from that present in the fetus. Between those two and the
competence in gastroesophageal reflux it’s an inter-conditionality proven.
Conclusion:

For fetuses aged 14-16 weeks, the diaphragm pillars have large aperture with
respect to distance vertex-cocige (sixth). At 28 weeks, the same ratio is 1 / 14.This
decreasing mean fetal size increasement (doubled).

Final positioning of the liver on the right will lead to pushing to the left of the
esophageal hyatus. It is possible that this way may occur also the specific curve
described by Allison’s lasso, (concave to the left).

Complete fetal esophageal hyatus form appears later as a result of:

- lowering the diaphragm, after thoracic organ development and following the
transition to standing up position
- completion of form and gastric volume.

- installation of pulmonary respiration, with the beginning of function of the
diaphragm pillars.
- completion of the rapports between abdominal visceral volumes.

Keywords: gastroespohageal reflux, esophageal hiat - fetus

Refluxul gastroesofagian i  boala de reflux

Studiul de fata a fost axat in principal pe identificarea
unor structuri cu posibil rol de factori care sa asigure
competenta esofagului distal la actiunea antireflux
gastric. Alegerea acestei teme este mai mult decat
justificatd, tindnd cont de ponderea mare detinutd de
unele probleme legate de patologia regiunii respective
si a cdror cauzalitate a ramas Incd necunoscutd sau
incomplet elucidata. Pe de altd parte, numarul mare de
publicatii avand ca tema problema refluxului
gastroesofagian si a bolii de reflux gastroesofagian
aduc o serie de rezultate care de multe ori sunt
contradictorii sau cel putin ridica inca multe semne de
intrebare.

gastroesofagian sunt doud entitdti distincte. Daca
prima poate apare sporadic, cea de-a doua are adanci
implicatii in patologie. Cu toate acestea, o limita clara
Intre cele doud manifestari, ca moment de trecere din
una in alta nu poate fi trasatdi. H. Conway, P.
Serpantine i R. Carloi, apreciazd ca refluxul
gastroesofagian se constatd in 20% din examenele
radiologice efectuate in decubit §i cu compresiune [1].
Studii endoscopice recente au raportat o prevalenta a
simptomelor bolii de reflux gastroesofagian de 26,5%.
Exista deci conform datelor din literatura o incidenta
relativ ridicatd a refluxului gastroesofagian cit si a
bolii rezultate direct din acesta [2,3]. Refluxul
gastroesofagian este un sindrom fiziopatologic care
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traduce insuficienta sau relaxarea sistemului
ocluzional morfofunctional esofagocardial, care
normal se opune refluxului  gastroesofagian.

Procentajul mare in care apare i-au facut pe unii sa
afirme ca boala de reflux ,este consideratd boala
secolului” [4,5].

Patogenia refluxului gastroesofagian nu este inca
integral elucidati. In general teoriile formulate pentru
a explica refluxul s-au axat asupra modificarilor
structurale, anatomice, ale regiunii respective. In acest
sens exista 6 teorii, dintre care 5 au substrat anatomic.
Acesta a fost unul dintre principalele motive care au
motivat inceperea studiului prezent. Inainte de
descrierea elementelor anatomice asa zise ,,normale”,
meritd facutd remarca ci acestea reprezintd anatomia
celor 70% [1]. Nici chiar in prezentarea acestora nu
existd o unanimitate de pareri. Studiul nu se referd la
modul de interpretare, ci la definirea elementelor
structurale cheie ale unor organe.Restul de 30%
apartin de variabil.

Pentru verificarea si formarea unei pareri personale cu
privire la anatomia regiunii de trecere intre esofag si
stomac, s-a trecut la realizarea acestui studiu.
MATERIAL SI METODA

Hiatul esofagian al diafragmei este locul prin care
esofagul toracic se angajeaza si strabate diafragma in
drumul sau spre abdomen. Acest loc de trecere este
mai degrabd un tunel de pasaj, la alcatuirea lui
participand alaturi de alte elemente §i stalpii
diafragmatici. Incidenta acestora pe esofag se face sub
un unghi ascutit, esofagul trecand spre abdomen prin
partea vertebrala a diafragmei.

Prin trecerea omului la ortostatism, pozitia diafragmei
se schimbad, astfel schimbandu-se incidenta acesteia pe
esofag. Pozitia normald a diafragmei la om se mentine
atata timp cat fortele care 1i mentin forma sunt in
echilibru cu cele care tind sd i-o modifice. Orice
modificare a pozitiei si incidentei diafragmei in raport
cu esofagul va modifica capacitatea hiatului esofagian
(si a esofagului insusi) de mentinere a competentei
antireflux ~gastroesofagian. In acest sens, orice
schimbare survenitd in portiunea vertebralda propriu
zisd a diafragmei, (orizontalizare cu varsta, variante
anatomice nefavorabile 1n aranjarea stdlpilor
diafragmei, slabirea tonusului muscular cu varsta,
malformatii ale regiunii) va avea efect negativ asupra
fiziologiei esofagiene.

Interesul nostru cu privire la aranjarea stalpilor
diafragmei este motivat atat din punct de vedere clinic

(in ceea ce priveste rolul stdlpilor in competenta
esogastricd §i formarea zonei slabe, ,herniare”, de la
acest nivel), cat si din punct de vedere anatomic si
embriologic (cu privire la structura musculard a
hiatului si modul de formare al diafragmei
posterioare).

Cu toate ca parerile sunt Impartite, se admite actual ca
numarul de stdlpi este de doi: stilpul drept si stalpul
stang. Intre cei doi stalpi se gaseste ligamentul arcuat
median, preaortic, cu structura fibroconjuctiva.

Studiul intreprins a cuprins disectia unui numar de 35
feti umani de ambele sexe, cuprinsi intre varstele de 11
si 28 saptimani. Numarul lor si dispozitia pe varste
este cuprins in tabelul I:

Numar feti Varsta 1n saptdmani
2 11
12 14
14 16
4 18
3 28

Tabelul 1

Se mentioneaza ca din varstele prezentate in tabel se
scad aproximativ doud sdptdmani, Intrucat varsta
fetilor a fost calculatd de la data ultimei menstruatii
avute de mamele acestora. In acest fel se poate observa
ca varstele reale ale fetilor sunt cu doua saptdmani mai
mici.

in urma disectiei realizate in studiul nostru s-au putut
pune in evidenta aspecte care vin sd contribuie atat la
completarea notiunilor legate de anatomia portiunii
lombare a diafragmei, cat si la intelegerea fenomenelor
de ordin embriologic care concurd la realizarea
dispozitiei finale prezente la adult.

Metodologia de lucru a constat in disectii macro si
mezoscopice, masurdtori ale elementelor anatomice
descrise, a raporturilor intre ele cit si a compararii
acestora cu cele ale anatomiei adultului. Toate acestea
au fost realizate in scopul stabilirii unei relatii de
cauzalitate directd intre morfologia zonei de trecere
esofagogastrice  §si  competenta  la
gastroesofagian

REZULTATE

Este bine cunoscut faptul ca la nou nascut refluxul
gastroesofagian apare ca fenomen fiziologic. Acesta s-
ar datora apropierii mai mari a anatomiei nou

refluxul
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nascutului cu cea fetald. Relatia de cauzalitate directa
anatomie-competenta este evidenta

Comparativ cu studiul realizat pe preparate adulte,
disectia fetilor pune in evidentd diferente
semnificative. In primul rdnd, cei doi stilpi ai
diafragmei au o pozitie mult mai verticalizata,
comparativ cu adultul. In portiunea lombard se pot
pune in evidentd cu destuld dificultate insertiile
vertebrale ale celor doi stilpi, dat fiind faptul ca
dimensiunile acestora sunt foarte reduse.

Spre exemplificare, la varste cuprinse intre 11 si 14
sdptdmani, acesti stalpi au grosimi cuprinse intre 1 si
1,5 mm. Stilpul diafragmatic drept apare mai bine
dezvoltat incad din aceastd perioadd, avand dimensiuni
de 1,5 ori mai mari decét cel sting.

Fasciculele furnizate de cei doi stalpi diafragmatici se
pot observa cu dificultate. Cele doud fascicule mediale
ale celor doi stalpi au traseu ascendent, fiind inclinate
fiecare sub un unghi de aproximativ 10-15 grade in
raport cu planul medio sagital. Dimensiunile lor
(lungimea) par mult mdrite In raport cu elementele
peretelui abdominal posterior. Astfel, acestia au
dimensiuni apropiate cu cea a lungimii intregii coloane
vertebrale lombare, care In jurul sdptdmanilor 14-16
este de aproximativ 25 mm. Comparativ cu lungimea
fatului la aceastd perioadd (masuratd intre vertex si
varful coccigelui), cuprinsa intre 120 si 140 mm
(pentru 14, respectiv 16 sdptdmani), lungimea celor
doi stalpi, masurata de la insertie la hiatul diafragmatic
al esofagului, pare complet disproportionata (4,8/1
respectiv5,6/1). Acest fenomen apare din cauza
dimensiunilor si proportiilor fetale, care in comparatie
cu adultul pare diform.

Cele doua fascicule mediale ale celor doi stilpi se
incrucigeaza pe linia mediand, fnainte de aortd,
formandu-i acesteia orificiul cunoscut. Prin disectie,
exercitdndu-se tractiuni pe acest inel se observa ca
opune o rezistentd destul de mare, sugerand o structura
fibroasa. Orificiul aortic al diafragmei nu este rotunjit
asa cum apare el la adult, ci are o formd ascutita,
semieliptica.

Fasciculul sting (medial) al stalpului drept trece pe
partea stangd, anterior de aortd §i urcd la nivelul
marginii stangi a esofagului, contribuind la delimitarea
hiatului diafragmatic al esofagului.

Fasciculul medial (drept) al stalpului stang trece
posterior de fasciculul stang al stalpului sting, acesta
confundandu-se spre superior, pe fata anterioard a
aortei, cu fasciculul Iui Low. Prin urmare, s-a putut

pune in evidentd incd din aceastd perioadad existenta
acestui muschi, care in cazurile studiate a avut o lagime
de sub 1 mm (fig. 1).

Fig. 1 Dispozitia fetald a stalpilor diafragmei si a
hiatului esofagian
1. stalpul drept al diafragmei

stalpul stang al diafragmei

2
3. fasciculul medial al stalpului drept
4. fasciculul lui Low

5

aorta

6.

hiatul esofagian cu esofagul ridicat spre
torace

Aceasta dispozitie este echivalentd cu cea adultd in
care apare muschi Low pe fata toracicd a fasciculului
stang a stalpului drept.

Hiatul esofagian al diafragmei are dimensiuni
apreciabile, comparativ cu cele ale esofagului de la
acest nivel, prin acest orificiu putdnd sa treacd un
esofag de dimensiuni de 1,5 ori mai mari comparativ
cu cel prezent. Diametrul esofagului este de 2 mm, in
timp ce hiatul este mai larg cu 1 mm.

Avansand cu disectia, la fetii de 28 de saptamani,
lungimea stalpilor diafragmatici apare mult scazuta in
conditiile aceloragi masuratori (28cm/2,8cm = raport
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10/1). Aceasta modificare de raport ne apare in
conditiile dublarii lungimii fatului (comparativ cu
dimensiunile vertex-coccis din sdptamana 16).
Masuratorile  efectuate au ca rezultat datele
sistematizate in tabelul II:

Virsta Lungime Lungime vertex-
(sdptimani)| stilpi (mm)| coccige / Lungime

stalpi

11 25 3,4/1

14 25 4,8/1

16 25 5,2/1

18 26 5,6/1

28 28 10/1

Tabelul 11

Un alt element contribuie decisiv la scaderea drastica a
acestui raport. Este suficient sd inspectim interiorul
cutiei toracice unde putem constata diferentele nete de
volum (in dezvoltare) ale plamanilor si inimii. Pe
masura ce acestea cresc in volum, ele vor comprima de
sus in jos diafragma, astfel cd distanta intre insertiile
lombare ale stilpilor diafragmatici i hiatul esofagian
se va reduce simtitor.

in ceea ce priveste pozitia relativa a hiatului esofagian
in raport cu cea a aortei, acestea sunt situate sensibil in
acelasi plan median, hiatul nefiind deplasat spre stanga
asa cum apare la adult.

Alt aspect relevat de disectie este acela ca la fatul de
28 de saptamani ficatul este mare, ocupand 2/3 din
cavitatea abdominala (fig. 2).

Fig. 2 Dispozitia si dimensiunile viscerelor la fat
1. ficatul

diafragma

plamanul drept

2

3

4. inima
5. timusul
6

ligamentul falciform al ficatului

Prin ridicarea marginii inferioare a ficatului si
evidentierea fetei sale viscerale, omentul mic ne apare
deplasat spre stdnga ficand cu planul medio sagital un
unghi deschis spre dreapta, de aproximativ 50 grade.
Astfel, esofagul si stomacul sunt mai slab tractionate
spre partea dreaptd, astfel incat, ca efect, hiatul
esofagian al diafragmei ocupa o pozitie aproximativ
mediand. Ulterior, situarea ficatului in partea dreapta
va impinge hiatul spre stinga. Astfel, acesta va ocupa
pozitia lui finald (paramedian-stanga).

Dimensiunile esofagului abdominal au fost masurate la
nivelul unei singure fete, date fiind dimensiunile
extrem de mici ale acestui organ la feti. Punctele intre
care a fost masurata lungimea esofagului abdominal au
fost marginea inferioard a hiatului esofagian si
orizontala dusd prin unghiul Hiss.

In urma cercetirilor noastre s-au obtinut urmatoarele
valori (tabelul III):
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Varsta Lungime Lungime
< < A o | Numar .
(saptaméani) cazuri (mm) medie (mm)
11 2 6 6
14 12 5,5-6.5 6
16 14 6-7 6,5
18 4 7 7
28 3 7-8 7,5
Tabelul 111

Raportul intre lungimea esofagului abdominal si
lungimea vertex-coccis se poate observa in tabelul I'V:

Virsta Dimensiuni
(sdptamani) | vertex-cocige Lungime esofag/
lungime vertex-
(mm)
coccige (mm)

11 80-85 0,072

14 115-125 0,050

16 130-135 0,049

18 150-155 0,045

28 260-265 0,028

Tabelul IV

Lungimea esofagului abdominal la fat este
comparabild cu cea a primei portiuni a duodenului.
Raportatd la dimensiunile esofagului este mare,
aparand disproportionatd; in acest sens are o lungime
de aproximativ 3 ori mai mica decdt cea a portiunii
verticale a micii curburi gastrice.

Diametrul esofagului abdominal la fat, reprezentat pe
grupe de varste este evidentiat in tabelul V

Viarsta Diametru (mm)
(saptimani)

11 1-2

14 2-2,5

16 2,5-3

18 2,5-3

28 4

Tabelul V

La varste cuprinse intre 11 si 16 sdptdmani diametrul
esofagului abdominal apare ca avind jumatate din
latimea stomacului. intre 18 si 28 de siptimani
raportul scade la 1/3.

Din aceste rezultate apare evidentd dezvoltarea
progresivda a stomacului, in timp ce dimensiunile
esofagului raiman aproximativ constante.

Studiul comparativ efectuat asupra pozitiei esofagului
abdominal la feti, succesiv pe etape de varsta
evolutive, a scos 1n evidentd o modificare treptatd a
unghiului sub care acesta se continua cu stomacul. Dat
fiind faptul cd unghiul Iui Hiss apare si el treptat (pe
masura evolutiei Tn varsta), s-a considerat necesara
raportarea pozitiei esofagului abdominal la planul
mediosagital. Astfel se constatd o inclinare treptata,
spre stinga, dupa pasajul transdiafragmatic al
esofagului. Antrul gastric apare din ce In ce mai mult
apropiat de pozitia lui finald de la adult (30-40 grade).
Se mentioneaza ca acest unghi la fat (si la adult) a fost
masurat Intre planul mediosagital si linia care uneste
mijlocul fetelor anterioare ale extremitatilor esofagului
abdominal (fig.3).
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Fig. 3 Unghiul format (marcat) de directia axului
esofagului abdominal si planul mediosagital.

Unghiurile astfel obtinute au deschidere spre inferior si
spre stanga. Valorile lor variaza, pe grupe de varsta,
dupd cum urmeaza in tabelul VI:

Virsta Angulatie

(sdptamani) (grade)

11 0-5

14 0-10

16 5-10

18 20-30

28 25-30
Tabelul VI

Inclinarea spre stanga, suferitd de esofagul abdominal
este direct legatd de cresterea dimensiunilor
stomacului si de definitivarea formei (cu aparitia
fornixului) acestuia. in acest sens se poate observa c
la fetii tineri (11-14 saptamani) stomacul se prezinta
sub forma apropiatd de cea a unui tub, cu diametrul
dublu comparativ cu cel al esofagului abdominal.
Forma lui sugereaza o simpla ansa, cu unghi Hiss larg,
neformat (fig.4, 5). Unghiul dintre marginea stanga a
esofagului si viitorul fund gastric este de aproximativ

90 de grade (fig. 6, 7). Acesta scade spre finele
perioadei fetale.

Fig 4 Esofag lung si stomac (unghi Hiss 90 grade)
la fat de 11 saptamani

Se remarca dispozitia mediand cu angulatie foarte
redusa a esofagului abdominal.
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Fig 5. Esofag lung si stomac (unghi Hiss 90 grade)
la fat de 14 saptamani

Se remarca angulatia din ce in ce mai accentuata (spre
stanga) a esofagului abdominal.

Fig 6 Angulatia esofag-stomac (fat de 18 sapt.)

1. diafragma
2. esofagul abdominal
3. stomacul
4

plamanii

Oblicitatea esofagului se accentueazd paralel cu
scaderea valorii unghiului Hiss

3 —

& &

Fig 7. Esofag abdominal oblic (incidenta apropiata
de cea a adultului) si stomac cu unghi Hiss mic, la
fat de 28 sap

1. esofagul abdominal
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2. stomacul

3. duodenul

4. ficatul

5. inima

6. timusul

7. plamanii

8. splina
DISCUTIL

Aspectele relevate de acest studiu in legatura
particularitatile hiatului esofagian la fat aduce noi
elemente in ceea ce priveste mecanica acestuia in
mecanismul antireflux. S-a putut evidentia astfel un
hiat esofagian de dimensiuni mari in comparatie cu
calibrul esofagului la acest nivel. Din studiul nostru
reiese cd raportul intre diametrul hiatului si cel al
esofagului este de 1,5/1 net in favoarea primului.

Un alt aspect este cel al pozitiei hiatului esofagian in
raport cu planul median. Se cunoaste cé la adult acesta
este deplasat spre stanga, fiind situat anterior si usor la
stanga orificiului aortei. La adult el are forma eliptica
cu directie de sus in jos, de la stdnga la dreapta si
dinainte inapoi. La fat, hiatul esofagian nu are
dispozitia adultului, mai sus amintitd; acesta este
simetric, cu aspect circular, dispus in plan median.

Se considera cd hiatul 1si dobandeste forma si pozitia
definitiva in timp, sub influenta mai multor factori care
tin de modificarile functionale ale regiunii $i care vor
actiona asupra elementelor locale [6].

Astfel studiul de fata a dovedit urmatoarele situatii [7]:
1. Diafragma nu este coborata din cauza ca:

a) organele toracice nu si-au definitivat dezvoltarea in
volum;

b) corpul nu si-a primit pozitia ortostatica;

2. Stomacul nu are definitivate forma si volumul.
Astfel el se situeazd practic in continuarea esofagului,
usor in stanga liniei mediane, la acest aspect
contribuind mai ales slaba dezvoltare a micii curburi
(comparativ cu aspectul la adult).

3. Stalpii diafragmei sunt incomplet dezvoltati din
punct de vedere functional. Astfel efectul de lasou al
lui Allison nu este relevant. Dupa aparitia respiratiei
stalpii 1si vor incepe activitatea contractild, in acelasi
timp avand loc si dezvoltarea lor in volum.

4. Dimensiunile relativ mari ale ficatului fac ca
dispozitia spatiald a omentului mic sa difere mult de
cea finald, de la adult. Acesta va tractiona esofagul

abdominal spre anterior §i spre dreapta (la un unghi de
50 grade facut cu planul sagital)si nu complet spre
dreapta, asa cum se face la adult.

Dezvoltarea stomacului si  finalizarea pozitiei
omentului mic (legatda de stabilirea raporturilor intre
volumul viscerelor abdominale), vor schimba
incidenta sub care intrda in abdomen esofagul. Aceasta
va avea ca efect §i modificarea pozitiei hiatului
esofagian, cu finalizarea dispozitiei adulte. Se
considerd cd orice modificare in evolutia normala a
acestor fenomene vor avea ca efect dispozitii anormale
ale dimensiunilor hiatului esofagian. Toate aceste
efecte negative vor actiona in defavoare competentei
esofagului Tmpotriva refluxului gastric.

CONCLUZII

Anatomia hiatului esofagian la fit ofera urmatoarele
aspecte:

a) Hiatul esofagian are dimensiuni mari. Raportat la
dimensiunile esofagului, raportul este de 1,5/1.

b) Hiatul esofagian este circular, dispus simetric in
plan median.

c¢) Pentru fetii cu varste cuprinse intre 14-16
saptamani, stdlpii diafragmei au dimensiuni mari in
raport cu distanta vertex-cocige (1/6). La 28 de
saptamani acelasi raport este de 1/14. Scaderea
semnifica cresterea dimensiunilor fetale (se dubleaza).
d) Pozitionarea definitiva a ficatului pe partea dreapta
va avea ca efect impingerea spre stdnga a hiatului
esofagian. Este posibil ca in acest mod sa apard si
curba specifica descrisa de lasoul lui Allison (concava
spre stinga).

e) Definitivarea formei hiatului esofagian la fat apare
ulterior, ca efect al:

- cobordrii diafragmei, ulterior dezvoltarii organelor
toracice §i ca urmare a trecerii la ortostatism..

- definitivarii formei si volumului gastric.

- instalarii respiratiei pulmonare, cu intrarea in functie
a stalpilor diafragmatici.

- definitivarii raporturilor intre volumele viscerelor
abdominale.
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