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Abstract
SPATIAL CONFORMATIONS OF OMENTAL BURSAE

Background: At the present stage the peritoneal drainage is done more broadly. But sometimes it is difficult to see
and perform drainage / lavage of each respective recess in this cavity. Anatomical variations scholarship form of omental
bursae installed in embryogenesis and changes taking during lifetime can be an obstacle in drainage. Omental exchange of
spatial forms is poorly studied. There are not clear: shape, volume changes that occur depending on age, body weight and
illnesses incurred in the course of life.

Material and methods: To study the shape and volume of omental bursae on 20 models produced by the method
of filling the cavity scholarship suspension based on plaster. Casts were taken from cadavers of both sexes, different ages,
which during autopsy, were found different diseases research area, which is the purpose of the study.

Results: Plaster casts of omental bursae allowed us to perform an independent study, and we provided answers to the
questions, which have fundamental and practical interest, but at that moment, I have not found answers in special literature.

Conclusions: The research method allowed the establishment of the real linear parameters of omental cavity in indi-
viduals with various changes in this area, occurred during life. Mentioned casts is a three-dimensional model of the space
which is investigated by surgeon during operation and drainage through the bursoomentostomy, even if the test is done
by laparoscopic method.

Key words: omental bursae, plaster model, linear parameters.

Introducere

In chirurgia tuturor timpurilor prezinta interes urmirile proceselor patologice ale pancreasului care
se complica cu omentobursita. Exsudatul din bursa omentala dupé volum poate fi extrem de insemnat si
trebuie evacuat in timp cit mai posibil de scurt [1].

Scopul drenirii bursei omentale: 1. Efectuarea lavajului regional pentru evacuarea exudatului to-
xic cu fermenti activati ai pancreasului; de reguld, el contine suplimentar produse ale dezintegrarii
tesuturilor, inclusiv sechestre mici. 2. Profilaxia complicatiilor postnecrotice purulente [1].

La etapa actuald drenarea bursei omentale se practica tot mai larg. Metodele miniinvazive joaca un
rol important in perioada postoperatorie, cu o duratd mai scurta si cu mai putine complicatii [2].

Dar uneori este dificila vizualizarea si efectuarea drenaj/lavajului fiecirui reces al cavitatii respective.
Variatiile anatomice ale formei bursei omentale pot fi instalate in embriogeneza si schimbarile parvenite
pe parcursul vietii, pot fi un obstacol in drenarea bursei omentale. Formele spatiale ale bursei omentale
sunt putin studiate. Nu sunt clare: forma, volumul, schimbdrile care apar in dependenta de virstd, masa
corporala si afectiunile suportate in decursul vietii.

Elaborarea noilor tehnici operatorii a impus efectuarea studiilor anatomo-chirurgicale mai apro-
fundate ale regiunei respective, care permit a intelege mai bine starea in norma si aspectele topografice
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instalate ca urmare a proceselor patologice ale bursei omentale. Cele mentionate pot imbunatati calitatea
interventiilor si diminuarea numarului complicatiilor [2].

Scopul actualei lucrari consta in studierea particularitatilor structurale ale bursei omentale la om si
a volumului ei.

Date generale. Bursa omentala se afld in spatele omentului mic, peretelui posterior al stomacului si
ligamentului gastrocolic, ele constituie peretele anterior al bursei. Peretele posterior este prezentat de
peritoneul parietal, care acoperd pancreasul, vena cava inferioard, suprarenala stinga, o parte a polului
superior al rinichiului sting, trunchiul celiac si ramurile lui. Superior - lobul caudat al ficatului si partea
posterioard a diafragmei, adiacente esofagului. Din inferior se afld colon transversums; din stinga — locul
suddrii ligamentelor frenolienal si gastrolienal in apropierea hilului splinei, din dreapta — ligamentul
hepatoduodenal si ligamentul hepatorenal care, respectiv, delimiteaza foramen epiploicum (Winslowi).
Foramen Winslowi este situat respectiv marginii posterioare drepte a omentului mic. Prin acest orificiu,
bursa omentala comunicé cu restul cavitatii peritoneale — parte cunoscuta si sub denumirea sac perito-
neal mare. Prin urmare, bursa omentala poate fi denumita sac peritoneal mic [3-6].

Pe peretele posterior al bursei omentale se afld plicele peritoneale (gastropancreatice) dintre care cea
stingd, superioara, urmeaza spre curbura mica a stomacului, iar cea dreapta, inferioara — spre ligamentul
hepatoduodenal [5, 7].

Partea bursei situata intre plici si foramen epiploicum constituie vestibulul bursei omentale. Mai sus
de vestibul, posterior de lobul caudat al ficatului, se afld recessus omentalis superior; inferior, intre fata
posterioard a stomacului si ligamentul gastrocolic, din anterior, si tuberculul omental al pancreasului cu
mesocolon transversum, din spate, se afla recessus omentalis inferior. Pe stinga de la vestibul - recessus
lienalis [8, 9].

Cel mai adinc reces al bursei omentale, in decubit dorsal, se afld sub marginea ficatului. Cind partea
superioara a corpului este ridicatd, lichidul se acumuleaza in partea inferioara a bursei, unde apar abcese
sau aderente [9].

Embriologie. Cind portiunile superioare si inferioare ale entodermului embrional formeazd un
tub, ele sunt inconjurate de un strat dublu al mezodermului visceral. Tubul intestinului primar imparte
mezenterul primitiv, care este situat pe planul median al embrionului pe fetele ventrale si dorsale. In
portiunea ventrald se formeaza ficatul, sistemul coledoc si pancreasul. Partea mezenterului ventral in-
tre ficat si intestin o formeaza omentul mic. Distal de coledoc, mezoul ventral regreseaza, se formeaza
ligamentul hepatoduodenal. Restul mezenterului intre ficat si peretele abdominal formeaza ligamentul
falciform al ficatului.

La inceputul saptaminii a 5-a de gestatie, partea gastrica a intestinului primar incepe a se largi si a se
subtia. Segmentul esofagian al intestinului, situat intre primordiul traheal si stomac, se alungeste repede,
si la sfirsitul saptaminii a 7-a intre organe se stabilesc proportii definitive. Peretele posterior al stomacu-
lui creste mai repede decit cel anterior, formind curbura mare. Fata posterioara a stomacului face rotatie
spre stanga [6].

Mesogastrul dorsal formeaza un sac, care se bombeazd spre stinga de la stomac deasupra curburii
mari. Cavitatea acestui sac, format din mesogastrul dorsal, se numeste bursa omentalis. Mezogastrul dor-
sal poartd numele de oment mare, iar partea mezoului, situatd intre stomac si ficat se numeste omentul
mic (hepatogastric). Cresterea omentului mare caudal de curbura gastrica mare si schimbarea concomi-
tenta a pozitiei axiale a stomacului, permite cresterea bursei in directie caudal [10].

Cu timpul, omentul mare ajunge la mesocolonul transversal si ca rezultat, deviaza in directie ven-
trald, se plaseaza anterior de colonul transvers si acopera ca un sort intestinul subtire. Dupa fuzionarea
mezogastrului dorsal cu mesocolonul transversal, se formeaza membrana suspensorie comund. Totoda-
ta, doud lamele care formeazd partea inferioara a bursei omentale, la fel, se concresc, iar partea distalad a
bursei cu timpul dispare pe masura depunerii unei cantitati mari de lipide [10, 11].

Material si metode

Pentru stabilirea formei si a volumului bursei omentale, studiul a fost efectuat pe un numar de 20
modele obtinute prin metoda de umplere a cavitatii bursei cu suspensie pe baza de ipsos (Certificat de
Inovator nr. 4980, 5218). Mulajele au fost prelevate de la cadavre de ambele sexe, de diferite varste, la
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care, in timpul necropsiei, s-au depistat diferite maladii ale zonei de cercetare, acesta fiind insusi scopul
studiului.

Intr-un caz a fost depistati bursa omentald, cavitatea cireia era complet absenti din cauza aderentelor
masive. Confectionarea mulajelor a fost realizata in primele 24 de ore dupa stabilirea decesului. Toate
modelele supuse studiului, au fost confectionate in incinta sectiei Tanatologie mun. Chisindu, a Centru-
lui de medicina legald, R. Moldova.

Metoda consta in aplicarea bursoomentostomei la cadavre in decubit dorsal, (modelarea tehnicei
aplicate in sala de operatie), prin ligamentul gastrocolic transecat si cu fixarea bursostomei la peretele
abdominal anterior. Prin bursoomentostomd, a fost introdusa suspensia de ipsos pina la umplerea de-
plind a lumenului bursei omentale. Dupa autosolidificarea masei injectate, a urmat etapa de extractie a
modelului de ipsos din cavitatea bursei omentale, cu spalarea lui sub apa curgrtoare, apoi uscare. Astfel,
aceste piese au devenit accesibile unui studiu detaliat in conformitate cu scopul trasat.

Prin intermediul modelelor de ipsos am obtinut 20 de piese care permit stabilirea parametrilor li-
niari reali ai cavitatii bursei omentale la persoane cu diferite modificari in zona respectivd, aparute pe
parcursul vietii. Metoda ofera o copie exactd, un model veridic al cavitatii bursei omentale, care poate sd
contina exsudat patologic sau sange in cazul unor maladii sau traumatisme. Mulajele mentionate repre-
zinta un model tridimensional al spatiului pe care il investigheaza chirurgul in timpul asanarii si drenérii
lui prin bursoomentostoma, chiar dacé investigatia este efectuata prin metoda laparoscopica.

Rezultate si discutii

Mulajele de ipsos ale bursei omentalis au permis efectuarea unui studiu independent si ne-au oferit
raspunsuri la intrebdrile care prezintd interes fundamental si aplicativ, dar la care, deocamdatd, nu am
gasit rdspunsuri in literatura de domeniu.

Stabilirea volumului cavitatii bursei omentale. Au fost studiate 20 de mulaje obtinute dela 21 cadavre
de ambele sexe, cu virste diferite. Masurarea volumului acestora a dat urmatoarele rezultate (tab. 1).

Tabelul 1
Volumul bursei omentale

Volumul (ml) Numairul de cazuri Concretizari
75 2 Prezenta aderentelor
100 1 Prezenta aderentelor
125 2 Prezenta aderentelor
250 3 Obezitate
300 2 Obezitate
375 2 Obezitate
500 5 Normopondere
600 1 Subpondere
625 2 Subpondere

Media: 381 Total: 20

Volumul minim al bursei omentale constituie 75 ml, iar cel maxim - 625 ml. La 5 dintre cele 21
de cadavre, volumul constituie 500 ml, aceasta fiind cifra medie pentru persoanele cu normopondere,
fara aderente in cavitatea bursei omentale. De asemenea, lichidul, introdus in cazul acestor persoane, se
acumuleaza nu doar sub stomac, ci partial si in recesus lienalis, si intr-o cantitate mai mica, in decubit
dorsal, in recessus superior (fig. 1).

Datele din tabel demonstreaza ca 5 mulaje au volumul de 75 — 125 ml. Aceste cadavre aveau aderente
in cavitatea bursei, ceea ce vorbeste despre prezenta omentobursitei in anamneza, din aceasta cauza ca-
vitatea bursei omentale fiind atit de mica (fig. 2).

La persoanele obeze, volumul cavitatii este intre 125 si 500 ml, acest fapt fiind conditionat de cresterea
presiunii in cavitatea abdominald din cauza obezititii viscerale. Insisi cavitatea este comprimata din
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Fig. 1. Model al bursei omentale cu Fig. 2. Mulajul bursei omentale cu volumul de 75 ml.

volumul de 500 ml. Forma conica. Forma neregulata prismatica. 1 - colul replicei, amprenta cana-
1 — foramen epiploicum; 2 — colul lului stomei; 2 - recessus omentalis superior; 3 - amprenta gas-
replicei, amprenta canalului stomei; trica; 4 - recessus lienalis; 5 - peretele inferior;
3 — recessus lienalis; 4 — peretele inferior. 6 - foramen epiploicum.

toate partile, forma ei este subtiatd si lichidul, prin acest spatiu ingust, umple recesus lienalis si recessus
superior bursae omentalis (fig. 3).

Fig. 3. Mulajul bursei omentale cu volumul de 375 ml la persoane obeze. Forma neregulata,
prezenta de recese multiple. 1 — colul replicei, amprenta canalului stomei; 2 — recesul lienal;
3 — peretele posterior al bursei; 4 — suprafata inferioara (amprenta mesocolonului);

5 — vesibulul bursei omentale; 6 — foramen epiploicum.
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Persoanele subponderale au bursa omentala destul de mare si adinca, fapt ce este conditionat de lipsa
presiunii din partea organelor adiacente. Cavitatea in cauza, in decubit dorsal, prezintd un spatiu extrem
de larg, in care lichidul patologic se acumuleaza usor sub stomac si partial in recessus lienalis, insa prac-
tic nu nimereste in recessus superior (fig. 4).

Fig. 4. Mulajul bursei omentale cu volumul de 625 ml la persoane subponderale. Aspect de pantof. Forma
regulatr. 1 - foramen epiploicum; 2 - colul replicii, amprenta canalului stomei; 3 - suprafata inferioara (am-
prenta mezocolonului); 4 - recessus lienalis; 5 - vesibulul bursei omentale.

Un mulaj nu a putut fi obtinut la un cadavru din cauza ca bursa omentalra a fost ocupatd totalmente
de aderente. Probabil, in timpul vietii, decedatul a suportat omentobursita grava.

Tabelul care urmeaza demonstreaza volumul mediu al cavitdtii bursei la persoane fara patalogii ale
pancreasului in anamneza (lipsa aderentelor):

Tabelul 2

Volumul mediu al bursei omentale la persoanele fara aderente

Volumul (ml) Numarul de cazuri Concretizari
250 3 Obezitate
300 2 Obezitate
375 2 Obezitate
500 5 Normopondere
600 1 Subpondere
625 2 Subpondere

Media: 430 Total: 15

Dependenta formei si a volumului bursei omentale de masa corporald a omului. Mulajele au fost
obtinute de la cadavre de diferite sexe, virste si masd corporala. S-a stabilit cd factorul virstei si sexului
nu influenteazd structura anatomo-topografica a bursei omentale. Totodata, masa corporald, dupa cum
se vede in tabelul ulterior, joaca un rol semnificativ. Nu au fost luate in cont modelele de la cadaver cu
aderente ale bursei omentale (tab. 3).
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Dependenta volumului de masa corporald a omului

Tabelul 3

Constitutia corporala Numarul de cazuri Volumul mediu (ml)
Subpondere 3 616
Normopondere 500
Suprapondere 7 300

Conform rezultatelor obtinute, putem constata ca volumul si dimensiunile cavitatii bursei omentale
depind de masa corporald a persoanelor. La subiecti supraponderali se observa acumularea tesutului
adipos pe suprafata organelor interne. La aplicarea bursomentostomei, cavitatea aratd foarte ingustd —
aceasta este comprimata din toate pdrtile de organele adiacete, din aceastd cauza unele portiuni ale
cavitatii sunt blocate de stomac, ficat, pancreas etc. Acest fapt complica procesul de drenare care poate
duce la consecinte negative in instalarea omentobursitei. La persoane normoponderale si subponderale
cavitatea arata foarte adanca, cilindricd. Pe mulaje se vad limitele clare ale fiecarui reces care se afld in
adancimea cavititii. In ele nu se acumuleazi exsudat, probabil, din cauza spatiului suficient sub stomac
si al recessus lienalis, iar lipsa presiunii din partea organelor adiacente nu deplaseaza lichidul in aceste
portiuni.

Variatii ale formelor bursei omentale. Dupa studierea celor 20 de piese, nu a putut fi stabilita forma
exactd a cavitatii omentale. Motivul acestui fapt poate fi explicat prin influenta factorilor acumulati pe
parcursul vietii: masa corporald, obezitatea viscerald, procesele aderentiale ca urmare a afectiunilor regi-
unii in cauzd si numarul de cazuri cercetate.

In decubit dorsal poate fi evidentiata partea centrald (de bazd) a cavitatii, care este pozitionati sub
stomac. La persoanele obeze aceasta parte este plata, iar la persoane normoponderale si/sau subponde-
rale — cilindrica. Cea mai adincd portiune este recesul superior, care se afla aproape de lobul caudat al
ficatului. Desi acesta este cel mai adinc, studiul a ardtat cd el, practic, nu se umple cu exsudat, iar cind
partea superioarra a corpului este ridicata, tot lichidul se acumuleaza in partea inferioara a bursei ome-
ntale (recessus inferior). O alta portiune adinca este recessus lienalis. Cand stomacul este gol, in aceasta
portiune se acumuleaza mai mult lichid care, daca partea superioara a corpului este ridicata, la fel, se de-
plaseazd in partea inferioard a portiunii, unde se afla recessus inferior omentalis. De asemenea, o atentie
deosebita trebuie de acordat vestibulului bursei omentale, in care se deschide foramen Winslowi si prin
care se face legatura cu sacul peritoneal mare. La instalarea formei bursei omentale participa organele
adiacente, de exemplu, stomacul, pancreasul, ficatul, splina, arterele si venele, care isi lasa amprentele pe
mulaje. In addncimea bursei trece plica gastropancreatici, care delimiteaza recessus lienalis si recessus
superior bursae omentalis.

Astfel, forma bursei omentale include spatiu plat sau cilindric, care poate fi vizutd de chirurg in
timpul aplicdrii bursomentostomei. In adincime, acest spatiu se imparte cu ajutorul plicei gastropancre-
atice in recessus lienalis si recessus superior. Langd inceputul recesului superior se afld vestibulul bursei
omentale si foramenul epiploic. Prin stomad se patrunde nemijlocit in recessus inferior omentalis.

Chirurgul trebuie sd tind cont ca aceste portiuni nu totdeauna se umple cu exsudat - totul depinde
de factorii mentionati mai sus: masa corporala, prezenta aderentelor etc. Aceste cavitati, la fel, nu trebuie
subapreciate. De aceea trebuie tinut cont in timpul efectuarii drenajului cavitatii bursei omentale, iar o
atentie deosebita meritd recesul omental superior, in care trebuie de introdus, in mod obligatoriu, tubul
de dren, in caz contrar, se mareste riscul formarii abceselor locale si a noilor aderente. Se recomanda ca
pacientul sa se afle in pozitie semi-sezindd, pentru a permite scurgerea exsudatului in portiunile inferi-
oare ale bursei omentale.

Eficacitatea metodei modelelor de ipsos in studierea cavitétilor cu portiuni dificil vizibile. Introdu-
cerea solutiei lichide pe baza de ipsos in bursa omentala reprezintd o simulare a prezentei veridice a unui
volum mare de lichid, care poate patrunde in toate portiunile bursei, iar fluiditatea suspensiei se apropie
aproximativ de cea a masei si densitatii exsudatului, care poate umple bursa omentald. Masa autosoli-
dificabila ofera o imagine exactd a locurilor, unde se acumuleaza lichidul in portiunile bursei omentale.
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Conform actualului studiu, modelele propuse au un sir de avantaje:

— costul accesibil.

- rapiditatea cu care se pot confectiona mulajele.

- suspensia pe bazd de ipsos usor se distribuie in cavitatea bursei.

- mulajul solid poate fi examinat in diferite termene de la confectionare si poate fi utilizat in procesul
de instruire.

Dezavantaje:

- imposibilitatea stabilirii exacte a scurgerii suspensiei in alta pozitie decit cea in decubit dorsal.

- fragilitatea relativa a mulajelor in cazul cavitatii inguste a bursei omentale, de exemplu, la persoa-
nele obeze.

Concluzii

1. Bursa omentald reprezintd acea parte a cavitatii peritoneale, volumul céreia depinde de constitutia
corporald a persoanei si nu de apartenenta de sex sau de virsta ei.

2. Volumul mediu al cavitatii bursei omentale echivaleaza cu 430 ml; la persoanele normoponderale
cu 500 ml, la persoane subponderale - cu 616 ml, iar la persoane supraponderale — cu 300 ml.

3. Forma bursei omentale difera mult de la caz la caz. La adulti, ea variaza in dependenta de masa
corporalra si de afectiunile pancreasului in anamneza, complicate cu instalarea omentobursitei si forma-
rea aderentelor.

4. Forma si volumul cavitatii sunt conditionate de masa corporala: din cauza obezitatii si cresterii
presiunii intraabdominale, organelor adiacente, valorile volumului se reduc, concomitent se modifica si
forma bursei omentale.

5. In decubit dorsal, exsudatul se acumuleazi in recesele lienal si superior, in cele mai multe cazuri
la persoanele supraponderale, iar la persoanele cu greutate normala, lichidul se acumuleaza sub stomac
si in recesul lienal.

6. Metoda mulajelor pe baza de ipsos s-a dovedit a fi comoda si usoara in aplicare; ea faciliteaza exa-
minarea mai detaliata a pacientilor si reda mai clar particularitatile lumenului bursei omentale.

7. Pentru obtinerea modelelor calitative si veridice este necesar de a efectua umplerea bursei omen-
tale in primele 24 de ore de la stabilirea decesului, pana la balonarea post mortem a intestinelor si com-
primarea lumenului bursei.

8. Utilizarea solutiei pe bazd de ipsos permite umplerea totald a bursei omentale, portiunile, cireia
sunt greu vizualizate in timpul interventiei chirurgicale.

9. Mulajele pe baza de ipsos sunt cele mai informative din punct de vedere al studierii formei si di-
mensiunilor bursei omentale. Ele se pastrezd timp indelungat.
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