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O calatorie spre imbunatatirea
calitatii vietii femeilor

Intr-o societate in continui evolutie, unde grija pentru sinitate devine un
aspect tot mai important, uroginecologia se contureaza ca un pilon esential pentru
starea de bine a femeilor. Aceastd ramurd complexd a medicinii pune accentul pe
diagnosticarea si tratarea tulburarilor de statica pelviani ale tractului genital infe-
rior, afectiuni care pot avea un impact semnificativ nu doar asupra vietii fizice, ci si
asupra vietii emotionale a pacientelor.

Abordarea problemelor uroginecologice necesita o intelegere profunda a
aspectelor fiziopatologice, a optiunilor terapeutice si a modalitatilor de mana-
gement. Cartea de fatd isi propune sd prezinte o perspectiva detaliatd asupra
domeniului, oferind cititorilor instrumentele necesare pentru a aborda cu incre-
dere problemele uroginecologice complexe.

Pe parcursul lecturii, veti explora o varietate de subiecte relevante:

e Incontinenta urinara.

¢ Prolapsul organelor pelviene.

o Alte afectiuni care pot afecta confortul femeilor.

Veti descoperi metode inovatoare de diagnostic si tratament, precum si sfaturi
practice pentru mentinerea sandtatii si prevenirea problemelor uroginecologice.

Cartea este dedicatd tuturor profesionistilor din domeniul medical, care
doresc séd isi aprofundeze cunostintele in domeniul urologiei ginecologice.
Informatiile prezentate se bazeaza pe dovezi stiintifice solide si pe experienta cli-
nica bogata a autorilor. Abordarea practica si instructiunile detaliate fac din acest
volum o resursé de nepretuit pentru medicii care doresc sd isi imbunatateasca abi-
litatile in domeniul uroginecologiei.

Aceasta lucrare se remarca prin:

o Informatii detaliate si actualizate: acoperd o gama largd de afectiuni uro-
ginecologice, de la incontinenta urinard la prolapsul organelor pelviene,
oferind informatii complete si actualizate cu privire la cele mai recente des-
coperiri si abordari terapeutice.



o Abordare practica: se pune accent pe aspectele practice ale diagnosticului
si ale managementului, oferind algoritmi de diagnostic, sfaturi practice pen-
tru alegerea tehnicii chirurgicale si instructiuni detaliate pas cu pas pentru
diverse proceduri chirurgicale.

o Ilustratii bogate: include o gama largd de ilustratii anatomice §i intra-
operatorii de inaltd calitate, care permit o mai buna intelegere a anatomiei
pelviene si a tehnicilor chirurgicale.

o Prezentare clara si concisa: informatia este prezentatd intr-un mod clar,
concis si usor de inteles, facAnd cartea accesibild atat medicilor experimen-
tati, cat si celor aflati la inceputul carierei.

Speram ca aceasta carte sa inspire o abordare proactiva a problemelor uro-
ginecologice. Incurajaim medicii si pacientele si aibd conversatii deschise si oneste
despre orice ingrijorare sau intrebare legatd de sdndtatea urogenitala.

Suntem optimisti cu privire la viitorul uroginecologiei, avand incredere ca
progresele din domeniul medical vor duce la imbundtatiri semnificative privind
calitatea vietii femeilor din intreaga lume.

Va multumim ca ati ales Uroginecologie ca instrument de invatare si desco-
perire. Speram ca informatiile prezentate va vor inspira si contribuiti la imbuné-
tatirea starii de bine a femeilor si la cresterea calitatii vietii lor.

Prof. Dr. Radu Vladiareanu
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Capitolul Anatomie chirurgicala

Dr. Catalin Coroleuca
Prof. Dr. Elvira Bratila

La nivel pelvian, exista un sistem complex interdependent de tesut muscular, con-
junctiv si osos care are rolul de a contracara forta gravitationala si presiunea intraab-
dominala in timp ce oferd un suport organelor adiacente. Alterarea acestui sistem
determina aparitia tulburdrilor de statica pelviana si a prolapsului utero-vaginal.

Spina ischiatica si ligamentul sacrospinos reprezinta repere importante in chirur-
gia reconstructiva a prolapsului organelor pelviene si pot fi palpate pe cale vaginala.

Din punct de vedere biomecanic, fortele musculare de la nivel pelvian se dis-
tribuie in doua straturi care actioneaza in plan orizontal (stratul muscular superior
reprezentat de muschii ridicatori anali si stratul muscular inferior reprezentat de cor-
pul perineal impreuna cu sfincterul anal extern), precum si intr-un strat care actio-
neaza in plan vertical (stratul intermediar reprezentat de muschiul longitudinal al
anusului ce actioneaza asupra pldcii levatorii pe care o tractioneaza caudal pentru a
angula rectul, vaginul si vezica).

Stratul muscular superior este reprezentat de muschii ridicatori anali si muschiul
puborectal. Stratul muscular mijlociu este reprezentat de muschiul longitudinal anal.

Stratul muscular inferior este reprezentat de muschiul ischiocavernos, bulbo-
spongios, transvers perineal superficial, transvers perineal profund, sfincterul uretrei
si sfincterul anal extern.

Muschii ridicdtori anali sunt reprezentati de fibre din muschiul pubococcigian,
purborectal si iliococcigian. Muschii ridicatori si muschii coccigieni sunt atasati de
suprafata interna a pelvisului minor; impreund cu fibrele musculare de pe partea
opusd, acestia formeaza diafragma pelviana.

Placa levatorie este formata din doi muschi majori, cu dispozitie dinspre medial
spre lateral: muschiul pubococcigian si muschiul iliococcigian.

Pelvisul osos

Oasele si ligamentele pelvisului feminin formeazd structura rigidd externa care
inconjoard, protejeazd, suspendd si suportd organele pelviene si tesuturile lor sus-
pensoare.! In ortostatism, fortele exercitd o presiune minima pe viscere si muschi,
fiind canalizate preponderent catre structurile osoase ale pelvisului.?
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Pelvisul osos este alcituit din cele doud oase coxale, sacrum si coccis.® Fiecare
coxal este alcatuit din ilion, ischion si pubis, oase care sunt conectate prin cartilaj
in cazul copiilor, dar care fuzioneaza la varsta adulta.* Oasele coxale se articuleaza
posterior cu osul sacru, iar anterior, intre ele, la nivelul simfizei pubiene.’ Sacrul
este alcituit din cinci vertebre fuzionate intre ele. In partea mediana a sacrului se
gdseste un important pachet neurovascular.? Coccisul este atasat inferior de sacru
si constituie reperul posterior al strdmtorii inferioare.

Un reper important este reprezentat de spina iliacd anterosuperioara, care este
localizata anterior si lateral in partea superioara a ilionului.* Spina ischiatica des-
parte medial marea incizura ischiatica (situata superior) de mica incizurd ischiaticd
(localizata inferior).? Ligamentul sacrospinos face legitura intre sacru si spina ischi-
aticd, are o forma triunghiulara si se insereaza cu varful la nivelul spinei ischiatice i
cu baza la marginile laterale ale sacrului si ale coccisului.>® Ligamentul sacrospinos
transforma marea incizura ischiatica in marea gaura ischiatica; impreuna cu liga-
mentul sacrotuberos, converteste mica incizurd ischiatica in mica gaurd ischiatica.?

Spina ischiaticd si ligamentul sacrospinos reprezinta repere importante in
chirurgia reconstructiva a prolapsului organelor pelviene si pot fi palpate pe cale
vaginala.? Creasta localizatd pe fata superomediand a ramului pubian superior este
numita linia pectineald sau ligamentul lui Cooper.?

In pozitie ortostatica, spina iliaca anteroposterioari si simfiza pubiana se afl
in acelasi plan vertical, aspect care directioneaza presiunea generatd de organele
abdominale si pelviene catre oasele pelviene, in detrimentul musculaturii si al fas-
ciilor pelvisului.?

Muschii pelvisului

La nivelul pelvisului osos, existd o structurd formatd din muschii ridicitori anali
si muschiul coccigian, prin care se exteriorizeaza rectul, vaginul si uretra printr-o
fantd situata pe linie mediand, denumita hiatusul urogenital.

Din punct de vedere biomecanic, fortele musculare de la nivel pelvian se distri-
buie in doud straturi care actioneaza in plan orizontal (stratul muscular superior
reprezentat de muschii ridicatori anali si stratul muscular inferior reprezentat de
corpul perineal impreund cu sfincterul anal extern), precum si un strat care actio-
neazd in plan vertical (stratul intermediar reprezentat de muschiul longitudinal al
anusului care actioneazd asupra plicii levatorii pe care o tractioneazéd caudal pentru
a angula rectul, vaginul si vezica).® Muschii ridicitori anali contribuie la inchiderea
si deschiderea hiatusului urogenital, prin intermediul ligamentelor pubouretrale
(atasate anterior la pubis) si prin intermediul placii levatorii (atasatd la sacru si
coccis prin intermediul ligamentelor sacro-coccigiene).
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Muschi piriform -

Muschi coccigian .

Muschi pubococcigian

f

Muschi
ridicatori Muschi iliococcigian —
anali

Muschi obturator intern

Sfincter anal extern

Muschi transvers perineal superficial

IMuschi transvers perineal profund
Muschi bulbospongios
~ Muschi ischiocavernos

——— Sfincter uretral extern

Figura 1. Muschii pelvisului.®

Stratul muscular superior

Stratul muscular superior este reprezentat de muschiul ridicétor anal cu origine
la nivelul fetei posterioare a simfizei pubiene, cu traiect peste fascia obturatorului
intern. La acest nivel, existd o condensare a fibrelor conjunctive denumité arcul
tendinos al muschiului ridicdtor anal, cu traiect pana la nivelul spinei ischiatice.
Contractia sa determina ridicarea diafragmei pelviene, a perineului si a canalu-
lui anal. Muschiul ridicator anal reprezinta o structura complexa in forma de pal-
nie, compusd in principal din muschi striat si o componenta musculara netedd.”
Situat de o parte si de alta a pelvisului inferior, acesta participd la sustinerea si
ridicarea planseului pelvian si permite trecerea diferitelor structuri pelviene prin
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acesta. Muschiul ridicétor anal face parte din planseul pelvian impreund cu mus-
chiul coccigian. Muschiul ridicator anal se formeazé din confluenta a trei muschi:
pubococcigian (cu un fascicul distinct ca muschi puborectal), iliococcigian si
ischiococcigian. Acestia primesc in mare parte inervatia somaticd din plexul sacral
(nervul pudendal si nervul muschiului ridicator anal) si nervii autonomi din plexul
hipogastric inferior.”

Functia principald a muschilor ridicétori anali este sustinerea si ridicarea struc-
turilor viscerale pelviene. De asemenea, au rol in functionarea sexuald adecvatd, in
defecatie si in mictiune.

Arcul tendinos al fasciei pelviene acopera medial muschiul obturator intern,
iar partea posterioard a acestei fascii fibroase ingrosate formeaza arcul tendinos
al ridicétorilor anali, care este originea partii iliococcigiene a muschiului ridicator
anal. Muschiul trece in spate, iar in jos pe linia mediand, fibrele posterioare se inse-
reaza la nivelul coccisului, iar fibrele anterioare in rafeul median anococcigian.?

-~

Figura 2. Muschiul puborectal.’

Muschiul puborectal isi are originea in partea inferioara a simfizei pubiene
ca stratul fascial superior al muschiului pubococcigian si se insereaza pe peretele
anterior si lateral al rectului. Muschiul puborectal formeaza un ,hamac” in jurul
rectului, dupa care se intilneste cu fibrele din muschiul opus pe linie mediana.
Muschiul puborectal actioneazd sinergic impreund cu sfincterul anal intern si
extern in timpul defecatiei.

Muschiul pubococcigian 1si are originea in partea posterioara a ramului inferior
al pubisului si in portiunea anterioara a fasciei obturatoare. Fasciculul are traseu
spre linia mediand si se insereaza la nivelul rafeului anococcigian cu omologul
controlateral.
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Figura 3. Muschiul pubococcigian.®

Muschiul pubococcigian controleazd fluxul de urina si ajutd la mentinerea
continentei urinare. Un muschi pubococcigian mai slab este observat la un numar
mare de paciente cu incontinenta urinard, in special la femeile gravide si la cele cu
istoric de nagteri. Muschiul pubovaginalis formeazd partea mediala a muschiului
pubococcigian si are rol in sustinerea vaginului.’

Muschiul iliococcigian formeaza linia mediana a rafeului dupé ce se intalneste
cu fibrele din partea opusa si se continud cu ligamentul anococcigian care oferd un
punct de ancorare sigur pentru planseul pelvian.

Figura 4. Muschiul iliococcigian.®

Muschii ridicatori anali oferd suport structural organelor viscerale abdomi-
no-pelviene, contribuie la mentinerea presiunii intraabdominale si joacd un rol
important in timpul mictiunii si al defecatiei.’® De asemenea, muschii ridicatori
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anali ajutd la gestionarea presiunilor mecanice in timpul miscarii si reprezinta un
vector important pentru distribuirea fortelor in timpul mersului si a miscarilor
trunchiului si ale membrelor.'

Muschii ridicatori anali sunt alcatuiti din fibre din muschii pubococcigian,
puborectal si iliococcigian. Muschii ridicatori anali si muschii coccigieni sunt ata-
sati de suprafata interna a pelvisului minor; impreund cu fibrele musculare de pe
partea opusa, acestia formeazd diafragma pelviand.

Figura 5. Muschii ridicdtori anali: muschiul puborectal, muschiul pubococcigian si muschiul
iliococcigian.”

Placa levatorie este formata din doi muschi majori cu dispozitie dinspre medial
spre lateral: muschiul pubococcigian si muschiul iliococcigian. Portiunea mediald
mai voluminoasa din placa levatorie este reprezentata de muschiul pubococcigian,
care se formeazd la 1,5 cm deasupra marginii inferioare a pubisului si de pe porti-
unea anterioard a arcului tendinos. Arcul tendinos este o structura densa de tesut,
care are originea de la nivelul ramului pubian pana la nivelul spinei ischiatice (cu
traiect de-a lungul muschiului obturator intern). Marginea interna a acestei struc-
turi delimiteaza hiatusul urogenital prin care trec uretra, vaginul si rectul.

Portiunea mediald a muschiului pubococcigian este regasita in literatura de
specialitate sub diverse denumiri, pentru a reflecta atasarile la uretrd, vagin, anus
si rect.”? Unii autori denumesc aceastd portiune muschi pubouretral, pubovagi-
nal, puboanal si puborectal (sau denumirea colectivd — pubovisceral) in urma ali-
pirii la viscere pe linie mediand."* Portiunea uretrald face parte din musculatura
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periuretrala. Portiunea vaginald si anorectala se insereaza la nivelul vaginului, al
perineului si al musculaturii sfincterului anal extern.'* Portiunea puborectald are
traiect in spatele rectului, unde formeaza un ,,hamac” impreuna cu fibrele de pe
partea opusd. Fibrele posterioare din muschiul pubococcigian se ataseazi la nivelul
coccisului.

Portiunea laterald mai subtire din placa levatorie este reprezentatd de muschiul
iliococcigian. Acesta are originea la nivelul arcului tendinos al plicii levatorii pand
la nivelul spinei ischiatice. La nivel posterior, acesta se ataseazd de ultimele doud
segmente ale coccisului. Fibrele musculare de pe ambele parti fuzioneaza pentru a
forma un rafeu care va forma ligamentul anococcigian. Rafeul median dintre anus
si coccis este denumit placd levatorie si reprezinta structura pe care sunt situate
organele pelviene. Placa levatorie este formata din fuziunea fibrelor din mugchiul
iliococcigian si portiunea posterioara a fibrelor muschiului pubococcigian.'

Muschiul coccigian are originea la nivelul spinei ischiatice cu traiect citre
coccis si portiunea inferioard a sacrului, unde formeaza portiunea posterioara a
diafragmei pelviene. Acesta vine in raport cu suprafata anterioara a ligamentului
sacrospinos.

Figura 6. Muschiul coccigian.®

Inervatia placii levatorii la nivel cranial este asiguratd de ramuri din radacinile
sacrale ale S3 si ale S4, prin intermediul nervului pudendal.'® In portiunea caudala,
muschiul puborectal primeste inervatie de la o ramura din nervul pudendal.’? La
nivelul plicii levatorii, majoritatea fibrelor musculare sunt cu actiune lentd (tip I)
si au rolul de a asigura contractia tonica."” La nivel periuretral si perianal, existd o
densitate crescutd a fibrelor cu actiune rapida (tip II), care au rolul de a actiona in
momentul in care este necesara o reactie prompta.'®"
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Figura 7. Inervatia pelvisului."

Stratul muscular mijlociu

Stratul muscular mijlociu este reprezentat de muschiul longitudinal anal, care
este alcatuit din fascicule musculare ale muschilor puborectal si puboanal interca-
late in structurile musculare circulare si longitudinale ale sfincterului anal extern.
Prin intermediul fibrelor sale, muschiul longitudinal anal actioneaza asupra colului
vezical, pentru a asigura continenta in timpul efortului si pentru a permite micti-
unea. In urma relatiei cu sfincterul anal extern, acest muschi determina angulatia
posterioara a rectului in momentul in care este contractat.®

Stratul muscular inferior

Stratul muscular inferior este reprezentat de muschiul ischiocavernos, bulbo-
spongios, transvers perineal superficial, transvers perineal profund, sfincterul ure-
trei si sfincterul anal extern.

Muschiul ischiocavernos are insertia pe portiunea mediald a tuberozitatii ischi-
atice si a ramului ischio-pubian cu traiect citre riadédcina corpilor cavernosi cli-
toridieni. Impreuna cu muschiul bulbocavernos adiacent, are rolul de a stabiliza
membrana perineald si de a intinde meatul uretral extern.?
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Figura 8. Muschiul ischiocavernos.

Muschiul bulbocavernos (denumit si muschi bulbospongios) face parte din
muschii situati in planul superficial al perineului. Acest muschi contine trei grupe
de fascicule: posterioare (care se insereazd la nivelul diafragmei urogenitale),
mediale (acoperd bulbii vestibulari) si anterioare (clitoridiene). Muschiul bulbo-
cavernos este un muschi pereche, situat lateral de vagin, cu originea la nivelul cen-
trului tendinos al perineului si al sfincterului anal extern, cu traiect cranial pana la
nivelul fetei laterale si dorsale a clitorisului, precum si pand la nivelul ligamentului
suspensor.?

Figura 9. Muschiul bulbospongios.®

Muschiul transvers perineal superficial (transversus perinei superficialis) are ori-
ginea in fibre ce provin din partea interioara si anterioara a tuberozitétii ischiatice,
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cu traiect medial, care se insereazd in centrul tendinos al perineului (corpul peri-
neal), unindu-se in acest loc cu muschiul de pe partea opusa, cu sfincterul anal
extern (posterior) si cu muschiul bulbospongios (anterior). In unele cazuri, fibrele
stratului profund al sfincterului anal extern se incruciseazd in fata anusului si sunt
continuate in acest muschi. Ocazional, exista fibre care se unesc cu bulbocaverno-
sul aceleiasi pérti. Exista unele variatii ale muschiului transvers perineal superficial
care poate fi absent sau dublu, iar insertia sa poate fi prezenta in muschiul bulbo-
cavernos sau in sfincterul extern.**

Figura 10. Muschiul transvers superficial al perineului.®

Muschiul transvers perineal profund (transversus perinei profundus) are ori-
ginea la nivelul ramurilor inferioare ale ischionului si se indreaptd spre planul
median, unde se intalneste cu celdlalt muschi perineal transvers profund din partea
opusa, formand un rafeu tendinos.

Muschiul transvers perineal profund este inervat de nervul pudendal. Functia
muschiului este reprezentatd de sustinerea planseului pelvian. Insertia muschiu-
lui transvers profund se face la nivelul corpului perineal (centrul tendinos al
perineului).

Stincterul anal extern este un muschi striat cu o lungime de aproximativ 8 pana
la 10 cm (de la extremitatea anterioard pand la extremitatea posterioara) si este
localizat la aproximativ 2,5 cm in spatele anusului.

Sfincterul anal extern este format din doud straturi: superficial si profund.

Stratul superficial constituie portiunea principald a muschiului. Aceastd por-
tiune are originea intr-o banda tendinoasé ingustd (rafeul anococcigian), care se
intinde de la varful coccisului pana la marginea posterioard a anusului. Aceste
fibre formeaza doud planuri turtite de tesut muscular, care inconjoard anusul si se
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intilnesc in fatd, unde se insereaza la nivelul centrului tendinos al perineului. La
acest nivel, sfincterul anal extern se uneste cu muschiul transvers perineal superfi-
cial, cu muschii ridicatori anali si cu muschiul bulbospongios.”

Figura 12. Sfincterul anal extern.®

Stratul profund formeaza un sfincter complet pentru canalul anal. Fibrele sale
inconjoara canalul anal, fiind aderente la sfincterul anal intern. In multe cazuri,
considerabila de cazuri, fibrele decuseazi in fata anusului si sunt continue cu mus-
chiul transvers perineal superficial. Posterior, acestea nu sunt atasate de coccis, ci
se continud cu cele din partea opus3, in spatele canalului anal.’
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Structuri fasciale de suport

La nivel pelvian, existd un sistem complex interdependent de tesut muscular,
conjunctiv §i osos care are rolul de a contracara forta gravitationald §i presiunea
intraabdominala in timp ce oferd un suport organelor adiacente.”** Alterarea
acestui sistem determind aparitia tulburarilor de statica pelviana si a prolapsului
utero-vaginal. in conditii fiziologice, sfincterul anal extern, sfincterul periuretral
si muschii ridicatori anali se regdsesc intr-o stare de contractie tonicd, asigurand
astfel continenta vezicii si a rectului. In cazul in care tonusul normal al muschilor
ridicdtori anali este afectat (denervare sau traumatism), se produce o modificare a
pozitiei orizontale a placii levatorii, care va duce la ldrgirea hiatusului urogenital.
In plus, varsta inaintati determina inlocuirea in procente variabile a fibrelor de tip
IT (actiune rapidd) cu fibre de tip I (actiune lenta).®

Tabel 1. Clasificarea structurilor anatomice pelviene conform Teoriei integrative®

Structura anatomica Componenta

Osos Simfiza pubiand
Sacru
Ligamente suspensoare Ligamente pubouretrale

Ligamente utero-sacrale
Arcul tendinos al fasciei pelviene

Muscular Muschiul pubococcigian
Placa levatorie
Muschiul longitudinal al anusului
Muschiul puborectal

Fascii Fascie pubocervicald
Fascie rectovaginala

Perineal Corp perineal
Sfincter anal extern

Contractia grupelor musculare situate la nivel pelvian este dependenta de inte-
gritatea structurilor ligamentare de la nivelul punctelor de insertie a fibrelor.’ In
acest mod, compartimentele anterior, mediu si posterior trebuie sd se afle intr-o
stare de echilibru antagonic prin intermediul urmaétoarelor structuri descrise in
Tabelul 2.
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Tabel 2. Echilibrul sistemului muscular pelvian raportat la compartimente.®

Compartiment Structura anatomica

Compartiment anterior Muschi pubococcigian
Ligamente pubouretrale

Compartiment mediu Ligamente cardinale

Compartiment posterior Placa levatorie
Ligamente utero-sacrale

Vezica urinard, uretra, vaginul si uterul sunt atasate la peretele pelvian prin
intermediul unei structuri formate din tesut conjunctiv, denumita fascie endopel-
viand. Aceasta este situatd imediat sub nivel peritoneal si reprezinta o structura

Spatiu retropubian

Arc tendinos, muschi
ridicatori anali

Fascie pelviana
diafragmatica

Ligament cardinal
Arc tendinos al fasciei pelviene
Ligament utero-sacral

Figura 13. Structuri fasciale si ligamentare de la nivelul pelvisului.®



