Chirurgia (2011) 106: 77-82
Nr. 1, lanuarie - Februarie
Copyright® Celsius

Modificarile microscopice cantitative ale diafragmei si structurilor
anatomice periesofagiene in herniile hiatale. Corelatii clinice
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Rezumat

In ultimul deceniu s-a observat o crestere a diagnosticirii
herniilor hiatale. Aceste aspecte ne-au ficut si studiem si si
aprofundém substratul anatomic al modificérilor care apar in
muschiul diafragm si structurile periesofagiene pentru un
management optim al afectiunii. Materialul de studiu a fost
reprezentat de fragmente din diafragma toraco-abdominala si
tesuturile din jurul esofagului, recoltare bioptic prin abord
clasic deschis sau celioscopic de la pacienti cu hernii hiatale,
comparativ cu un lot martor. S-a efectuat prelucrarea
histologica prin metode curente sau speciale. Dupa examinarea
calitativd s-a efectuat cuantificarea structurilor selectate prin
utilizarea unui program digital interactiv. In diafragma adultului
cu hernie hiatali s-a relevat reducerea volumelor procentuale
ale fibrelor musculare in pilierii diafragmatici, cresterea
volumului procentual al lumenelor vasculare la nivelul
portiunii musculare a stalpilor, concomitent cu marirea
volumelor procentuale ale spatiilor interstitiale. Modificarile
volumelor procentuale ale tesutului conjunctiv sunt semnifica-
tive, ambii stalpi suferind procese de transformare fibroasa a
portiunilor musculare. Modificérile microanatomice constatate
si obiectivarea lor cantitativi sugereazi pierderea elasticitatii si
reducerea capacitatii functionale a muschiului diafragm in
herniile hiatale.
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Abstract

The quantitative microscopical modifications of the
diaphragm and the perioesophagean anatomical structures
in hiatal hernias. Clinical correlations

In the last decade has seen an increase in hiatal hernia diag-
nosis. These issues led us to study and deepen the anatomic
substrate of the changes that occur in the diaphragm muscle
and periesophageal structures for optimum management of the
disorder. The studied material was represented by fragments of
the thoraco-abdominal diaphragm and tissues around the
esophagus, biopsy sampling by classic open approach or celios-
copic in patients with hiatal hernia, compared with a control
group. Histological processing was carried out by current or
special methods. After qualitative examining of the selected
structures, quantification was performed using an interactive
digital program. In the adult diaphragm with hiatal hernia was
found in percentage volume reduction pillar of the diaphragm
muscle fibers, increased the percentage of vascular lumina in
the muscle portion of the crura, while the percentage volume
of interstitial spaces increase. The changes of the percentage
volume of connective tissue are significant, both crura suffering
a fibrous transformation of muscle portions. Microanatomic
changes are their quantitative objectivity suggest loss of
elasticity and reduced functional capacity of diaphragm muscle
in hiatal hernias.

Key words: diaphragm muscle, hiatal hernia, quantitative
methods, periesophageal structures

Introducere

In ultimul deceniu, au fost inregistrate progrese reale in
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privinta fiziopatologiei herniilor hiatale, ceea ce a condus la
imbunitatirea diagnosticarii si a managemenului herniilor
hiatale. In ultimul deceniu s-a observat o schimbare reali a
incidentei relative a herniilor hiatale. In SUA, inca din anii
1970-1980 s-a inregistrat o scidere rapidd a incidentei ulcerului
gastric si duodenal, in timp ce incidenta herniilor hiatale a
crescut, incidenta herniilor hiatale depisind incidenta
ulcerului gastric si duodenal combinate, reprezentand cea mai
frecventd patologie a tractului gastro-intestinal superior (1).
Astazi, in Romania, trebuie si tinem cont de faptul ci doar
unul din 10 pacienti simptomatici ajung si se prezinte la medic,
iar dintre acestia doar unul din cinci ajung si fie tratati
chirurgical, cei ce se prezinta la medic prezentand de cele mai
multe ori complicatii precum refluxul gastro-esofagian,
esofagita pepticd, etc, simpatomatologia manifestd a acestor
pacienti fiind cea a complicatiilor (2).

Din moment ce a devenit o problemé atit de comun3, este
foarte important si intelegem fiziopatologia acestei boli si
indicatiile terapeutice chirurgicale. Macroscopic, au fost
descrise unele modificari precum largirea sau desfiintarea
unghiului His, departarea pilierilor diafragmatici si largirea
inelului hiatal (3), insd modificirile microanatomice care apar
la nivelul muschiului frenic sau a structurilor anatomice
periesofagiene, in special a membranei frenoesofagiene, au fost
prea putin studiate.

Prin studiu de fatd am incercat si observim modificirile
structurale care apar la nivelul diferitelor parti ale muschiului
frenic si a structurilor din jos, in vederea stabilirii unei relatii
de tip cauza-efect.

Material si Metoda

Studiul s-a desfasurat in Spitalul Clinic de Urgenta “Sf. Apostol
Andrei” Galati, La Facultatea de Medicina si Farmacie Galati si
in colaborare cu Catedra de Anatomie a Facultitii “Gr. T. Popa”
Iasi, in perioada 1 ianuarie 2007 - 20 septembrie 2010.

Materialul de studiu a fost reprezentat de doua loturi,

fiecare de cate 30 de pacienti:

- un prim lot reprezentat de pacienti tratati chirurgical
pentru diferite afectiuni dar care nu prezentau hernii
hiatale si la care am recoltat fragmente bioptice, urmérind
si standardizdm structurile anatomice normale;

- un al doilea lot reprezentat de pacienti diagnosticati cu
hernii hiatale si tratati chirurgical pentru aceasta afectiune.

Metoda de studiu a constat in recoltarea bioptici intra-

operatorie de fragmente din diafragma toraco-abdominala si
tesuturile din jurul esofagului, recoltare fie prin abord clasic
deschis, fie prin abord celioscopic. Ulterior aceste fragmente au
fost preparate histologic si am efectuat un studiu histopatologic,
pe de o parte unul calitativ cu interpretarea histopatologici a
acestor lame, si ulterior un studiu cantitativ in care am urmarit
determinarea stereologica a volmelor procentuale a diferitelor
componente structurale studiate si compararea acestora cu
anatomia normalid. Am folosit coloratii hemato-xilineozin,
Goldner Szekelly si Van Gieson. Examinarea s-a facut cu
obiective de 10x, 20x si 40x.

Pentru completarea studiului, au mai fost recoltate

fragmente bioptice de la un numir de 9 cadavre, aflate in
studiul didactic al celor doua facultati de medicina si farmacie.

Etapele principale ale masuratorilor cantitative au fost:

* determinarea structurilor de referinta din formatiunea
anatomica studiata:

- fibre musculare;

- lumene vaselor sanghine;

- spatii interstitiale;

- tesut conjunctiv care cuprinde de fapt restul
structurilor, cu exceptia celor enumerate mai sus;

e definirea grilei geometrice Weibel suprapusi pe imaginea
microscopica;

* definirea caracteristicilor specific tesutului;

e stabilirea numarului total de puncte care trebuie
cuantificate si contorizarea lor prin apésarea tastelor
corespunzitoare intersectiilor cu structurile de referinta
selectate;

* calcularea automati a raportului stereologic;

* evaluarea statistici a parametrilor calculati;

* reprezentarea grafici a modificirilor constatate;

¢ formularea concluziilor.

Rezultate

Recoltarea probelor bioptice la cei din lotul I s-a facut pe cale
celioscopica la 6 pacienti (20%) si prin abord chirurgical clasic
la 24 de pacienti (80%). La acesti pacienti am recoltat fragmente
bioptice din pilierii diafragmatici, membrana frenoesofagiana si
hiatusul esofagian precum si din tesutul periesofagian.

Dintre pacientii studiati, 17 pacienti (56,66%) aveau varsta
cuprinsa intre 51-60 de ani, 6 pacienti (20%) aveau varsta
cuprinsa intre 61 si 70 de ani si 7 pacienti (23,34%) aveau
varsta cuprinsd intre 41 si 50 de ani.

In urma recoltdrii fragmentelor bioptice am obtinut
urmitoarele rezultate:

La nivelul celor doi pilieri diafragmatici, in 5 cazuri
(16,67%) am constatat prezenta de infiltrat hemoragic (micro-
hemoragii) (Fig. 1);

La nivelul membranei freno-esofagiene, la un numér de 9
pacienti (30%) am constatat prezenta a numeroase infiltrate
hemoragice si inflamatorii, concomitent cu rarefierea fibrelor
musculare (Fig. 2);

In figurile prezentate se observa fragmente de tesut
conjunctivo-vasculo-adipos de la nivel periesofagian, cu edem,
congestie hemoragii interstitiare, moderat infiltrat inflamator
cronic diseminat si rupturi ale fibrelor de colagen (Fig. 3, 4).

La nivelul hiatului esofagian, la 14 pacienti (46,67%) am
constatat prezenta de microsufuziuni sanguine cu infiltrat
inflamator de tip exudativ, iar la 2 pacienti (6,67%) am
constatat prezenta de infiltrat inflamator de tip fibrinos, implicat
in remanierile tisulare, constatand prezenta unor zone de fibrozi
perihiatala. La acesti 2 pacienti am constatat si prezenta de mici
zone de necroza tisulari, probabil aparute prin staza prelungit si,
mai ales, prin presiunea exercitati la nivelul microvascularizatiei
locale care poate fi suprimati. Odata apérute zonele de necrozi
se deduce ci leziunile sunt ireversibile si se traduc prin aparitia
ulterioari la acest nivel a fibrozirilor de remaniere.



Figura 1. Infiltrat hemoragic la nivelul pilierului drept diafragmatic.
Coloratie Van Gieson, ob. 40x

Figura 3. Congestie, hemoragii interstitiare si moderat infiltrat
inflamator cronic la nivelul tesutului conjunctiv
periesofagian. Coloratie Szekely, ob. 20x

Examinarea microscopic a relevat prezenta unui infiltrat
inflamator dispus intre fibrele musculare, mai ales in vecing-
tatea vaselor sanguine. De asemenea, s-au constatat extravaziri
sanguine cu prezenta hematiilor la acest nivel, cel mai probabil
datorita presiunii exercitate de hernie la acest nivel.

Infiltratul inflamator era compus din polimorfonucleare
neutrofile si acidofile, precum si numeroase macrofage. Acestea
din urm sunt implicate in resorbtia infiltratului si a lichidului
extravazat.

La o analizi mai atentd am observat ci infiltratul inflama-
tor era cu atat mai important cu cat distanta fata de orificiul de
herniere era mai micd, la distantd de acesta infiltratul era
minim sau inexistent. De aici putem trage concluzia ci infil-
tratul inflamator a apérut ca o reactie a tesutului la factorii de
agresiune (presiunea de la nivelul orificiului de herniere) este in
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Figura 2.

Infiltrate hemoragice si inflamatorii la nivelul membranei
[renoesofagiene. Coloratie Van Gieson, ob. 60x

Figura4. Edem si hemoragii interstitiare la nivelul tesutului
conjunctiv periesofagian. Coloratie Szekely, ob. 20x

relatie directd cu cauza, iar modificirile aparute au un caracter
reversibil prin lipsa proceselor de remaniere de la acest nivel.

Infiltratul inflamator l-am interpretat ca o reactie de
apérare a tesutului, iar prezenta macrofagelor am considerat-o
un factor reglator al procesului inflamator.

In 3 cazuri am constatat fenomene de periesofagitd
scleroasd, in fragmentele biopsice recoltate din elementele de
aderenta constatdndu-se, de asemeni, infitrat inflamator si un
numir mare de fibroblasti.

Comparand volumele procentuale ale elementelor
anatomice studiate pe diafragma normala si pe cea cu hernie
hiatali, pe portiuni, am observat urmétoarele aspecte (Fig. 5, 6):

- marirea volumelor procentuale ale spatiilor interstitiale

la nivelul stalpilor care nu mai au structurd compacts,
fibrele musculare fiind disociate de edem si micro-
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Figura 5. Reprezentarea graficd prin coloane a volumelor
procentuale ale structurilor de referintd din diafragma
normald a adultului

hemoragii, cel mai frecvent afectat fiind pilierul drept,
iar la nivelul portiunii costale, atat la dreapta, cat si la
stdnga, interstitiile si-au mérit volumul procentual, la
nivel similar, dar mai redus decat la nivelul stalpilor;

- cresterea volumului procentual al lumenelor vasculare
la nivelul portiunii musculare a stalpilor, la valori
apropiate;

- reducerea volumelor procentuale ale fibrelor musculare
in toate portiunile muschiului diafragm in hernia
hiatala, dar in grade diferite, cu afectarea volumului
procentual al fibrelor musculare in stalpi in cel mai inalt
grad, urmat de portiunea costald dreaptd si, cel mai
putin, portiunea costala stangs;

- modificarile volumelor procentuale ale tesutului
conjunctiv sunt mai reduse, remarcandu-se o usoard
crestere in toate portiunile, dar de grade diferite, cele
mai ridicate volume procentuale ale tesutului
conjunctiv gisindu-se pe partea stingd a muschiului
(pilier stang si apoi portiunea costald stang).

Studiul statistic pe cele doud loturi, cu compararea

volumelor procentuale a celor doua loturi a relevat urmétoarele
date statistice (p <0.0001) (Fig. 7, 8).

Discutii

Hernia hiatald reprezintd protruzia viscerelor abdominale in
cavitatea toracici, fie direct prin hiatul esofagian (95% dintre
cazuri) fie adiacent paraesofagian (5% dintre cazuri) (4). In
SUA anual se inregistreaza aproximativ 40000 de interventii
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Figura 6. Reprezentarea graficd prin coloane a volumelor
procentuale ale structurilor de referintd din diafragma
adultului cu hernie hiatald

chirurgicale pentru hernii hiatale (5).

In literatura de specialitate nu am intalnit cuantificiri
cantitative ale structurilor componente muschiului frenic
uman, nici in stare normal4, nici in hernia hiatala. Astfel de
studii au fost efectuate numai pe material experimental,
comunicandu-se rezultate ale studiilor morfometrice micros-
copic privind mérimea si distributia dimensional a fibrelor
muschiului diafragm in variate conditii (6,7). Astfel, la
hamsterul distrofic s-au observat modificiri semnificative ale
diafragmei distrofice, in primul rind grosimea muschiului
fiind crescutd (8). Cresterea raportului tesut umed/uscat, a
tesutului conjunctiv pe unitatea de suprafatd, concomitent
cu numdrului fibrelor, sugereazi hidratarea tisularg, fibroza si
hiperplazia fibrelor, aspect care contribuie la hipertrofia
diafragmei. De asemeni, sunt evidente modificiri ale ariei si
diametrului fibrelor la fiecare tip de fibri si fiecare etapd de
varstd, dar atrofia generalizatd predomini asupra hipertrofiei
si este rezultatul descresterii suprafetei de sectiune a fiecirui
tip de fibre. Acelasi colectiv de cercetitori (9) concluzio-
neazd ci modificirile microanatomice cantitative stau la
baza inabilititii hamsterului de a-si adapta ventilatia
pulmonari ca raspuns la solicitarile hipercapneei.

Din punct de vedere macroanatomic sfincterul gastro-
esofagian este intdrit de structurile anatomice conjunctive
precum ligamentele frenoesofagian, gastrohepatic gastrofrenic,
studii recente demonstrand faptul ci ligamentul frenoesofagian
este compus din tesut conjunctiv lax si fibre de colagen
strabitute de fibre de elastina (10). Toate aceste structuri,
impreund cu sfincterul esofagian inferior indeplinesc rolul de

Diafragma normala

Diafragma cu hernie hiatali

fibre musculare 71.02 71.86 14.28 74.32 57.02 62.02 50.32 50.19
tesut conjunctiv 12.70 13.91 10.97 12.97 13.26 14.65 13.75 15.98
vase 4.96 3.12 3.79 2.96 11.44 5.04 11.98 11.36
spatiu interstitial 12.10 10.75 13.36 10.64 19.00 18.87 25.02 22.69

Figura 7. Valorile procentuale obtinute pe cele doud loturi de studiu
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Figura 8. Reprezentarea graficd statistica (ANOVA test) a
datelor procentuale obtinute

barierd antireflux, de-a lungul anilor fiind acordat un interes
deosebit mecanismelor fiziologice antireflux, legate de
disfunctii ale sfincterului esofagian inferior ce apar in boala de
reflux gastroesofagian (GERD) asociatd sau nu cu hernie
hiatala (HH) (11,12). Cu toate acestea se stie foarte putin
despre morfologia ligamentelor care sustin jonctiunea gastro-
esofagiand, cunoasterea modificarilor structurale ce apar in
aceste structuri anatomice, putnd fi esentiald in abordarea de
viitor a acestei patologii.

Un studiu de microscopie electronici recent efectuat pe
un lot de 104 pacienti cu GERD, dintre care 76 cu hernii
hiatale, la care s-au recoltat fragmente bioptice din pilierii
diafragmatici, a relevat urmitoarele aspecte: degenerescenta
vacuolard a zonelor subsarcolemale, degenerescenta
nucleard, plasmalema rasucitd, degenerescenta miofibrilelor
cu banda Z sfasiatd, multiple sarcomere fisurate, cu
degenerescenta sarcomerelor din aria centrald si cu ruptura
sarcomerelor si degenerescenta sarcomerelor in ariile
marginale, precum si cresterea spatiilor dintre miofibrile cu
alterarea complexelor sarcorubare. Acelasi studiu afirma
faptul c& nu a intalnit modificarile cantitative ale fibrelor de
colagen si a tesutului interstitial (13).

Un alt studiu si-a propus sa analizeze fibrele de elastina si
colagen ale ligamentelor ce sustin jonctiunea esogastrici la
pacientii cu GERD cu hernii hiatale versus pacienti cu GERD
fara hernii hiatale. Studiu s-a facut pe un lot de 30 de pacienti
cu recoltare biopticaA din ligamentele gastrohepatic,
gastrofrenic si frenoesofagian. Rezultatele acestui studiu au
evidentiat la pacientii cu hernii hiatale fragmentarea si
distorsionarea fibrelor de elasting, in cel putin doua dintre cele
trei ligamente studiate, in timp ce la pacientii cu boala de
reflux gastroesfofagiana dar fara hernii s-a inregistrat o reducere
a elastinei la peste 50% dintre pacienti, in ligamentele
frenoesofagian si gastrofrenic (studiu cantitativ) (10).

Aceste studii demonstreaza pe de o parte faptul ci lotul
studiat de noi este suficient pentru ca rezultatele obtinute si
fie relevante, iar pe de altd parte modificirile structurale
obtinute de alti cercetitori, prin microscopie electronicé sau
prin simpla examinare histologicd, argumenteaza faptul cé in
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herniile hiatale apar modificari microstructurale.

Alte studii (14) au ardtat ca hipoxia hipobaricd intermi-
tentd nu modifica semnificativ compozitia diafragmei in fibre
cu proprietati contractile sau oxidative, dar s-au remarcat
diferente semnificative in ceea ce priveste capilaritatea si, mai
putin, morfometria fibrelor, alti muschi fiind mai sensibili.
Sunt studiate modificarile determinate de administrarea unor
hormoni, cum ar fi tiroxina (15,16) sau steroizi anabolizanti,
extinzand rezultatele experimentale asupra persoanelor care {i
utilizeazd pentru cresterea performantelor fizice (17).

Prin extensie, aceste rezultate ne atentioneaza asupra
posibilitatii aparitiei unei hernii hiatale in cazul persoanelor
distrofice, care urmeazé tratamente hormonale indelungate
sau cu afectiuni pulmonare hipoventilatorii.

Noi studii au aritat dezordonarea matricei proteice la
pacientii cu hernii ale peretelui abdominal, cu modificiri ale
raportului subtipurilor de colagen, modificari care s-au dovedit
a fi existente si la nivelul mRNA, cu o scadere in colagenului
de tip I, important pentru tractiunea mecanic, si cresterea
colagenului de tip III, numit "imatur", o proteina care apare
temporar in timpul remodelarii tesuturilor. Aceastd schimbare
a subtipurilor de colagen duce la sciderea rezistentei mecanice
a tesutului conjunctiv, si poate juca un rol important in
dezvoltarea herniei (18).

In ceea ce priveste indicatiile chirurgicale ar trebui sa
rdmana stricte, deoarece majoritatea acestor pacienti pot fi
tratati medical. Indicatiile absolute ale tratamentului chirurgi-
cal sunt hemoragiile (inclusiv cele oculte), esofagita dureroass,
ulceratiile si disfagia. O altd indicatie este reprezentatd de
esecul managementului medical. Indicatiile relative sunt
reprezentate de stricturile esofagiene obstructive, aceasta fiind
considerati relativd intrucit ea apare in urma unui tratament
neadecvat, si nu ar trebui si fie inregistratd in cazul unui
managemnent medical corect condus sau datorité faptului ci
pacientul s-a prezentat tardiv la medic (19). Complicatiile
respiratorii, precum dispneea, tusea, senzatia de sufocare sunt
complicatii secundare hernii hiatale pe care le-am inregistrat
intr-un procent de 18%. un numar redus de pacienti necesita
interventii chirurgicale pentru episoade repetate, simpto-
matice, de incarcerare.

Un alt motiv pentru care indicatiile chirurgicale ar trebui si
rdmana stricte, este acela ca rezultatele postoperatorii inregis-
trate de-a lungul timpului nu au fost pe deplin satisfacatoare,
indiferent de tehnica folositd, unii autori sustindnd indeea
conform céreia problema centrald in hernia hiatal este aceea
cé jonctiunea gastroesofagiand functioneazd anormal si nu
mentine un tonus suficient pentru a preveni refluxul, si nu
rispunde la stimulii neuronali si umorali. Aceasti teorie este
sustinuta de faptul c&, desi “sfincterul gastroesofagian” se recon-
struieste practic in timpul interventiilor, aceasta nu isi va relua
functia normald. Pentru a demonstra ci functia poate fi readusi
la normal, chirurgul trebuie s prezinte dovada c problema de
bazi a herniei hiatale poate fi corectats, intr-adevir: manome-
trie normald, absenta refluxului gastro-esofagian, absenta
simptomatologiei (20).

O altd observatie importantd este cea referitoare la
capacitatea esofagului de a se apira fatd de un Ph acid, prin
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formarea de noi unde peristaltice, capacitate care este adesea
pierduta in hernia hiatala. Datorita ascensionirii esofagului
din abdomen in torace si a faptului ¢ isi pierde punctul de
fixare inferior, acesta nu mai poate functiona normal iar
musculatura circulard nu mai poate propulsa continutul
intraluminal citre stomac. Aceastd observatie a fost facuta la
un numir de pacienti cu hernie hiatald, tratati chirurgical
prin procedeul Nissen dar la care nu s-a realizat ancorarea
esofagului (20,21).

In vederea sciderii recidivelor postoperatorii si a unor
rezultate cat mai bune, s-a impus tot mai mult si in herniile
hiatale, ca si in herniile inghinale sau femurale, folosirea de
plase de sintezd, realizindu-se hiatoplastii, a cdror ratd de
recidivd postoperatorie este semnificativ mai micd decat
dupi procedeele clasice de corectia a herniilor hiatale.

Prin urmare, obiectivele de baza in chirurgia herniei cuprind
restabilirea competentei sfincterului esofagian inferior, dar si
mentinerea in pozitie intra-abdominald permanent a esofagului.

Concluzii

Atat diafragma toraco-abdominald, in speti pilierii diafragmatici,
cat si tesuturile anatomice periesofagiene, suferd unele modificéri
structurale calitative in herniile hiatale, cel mai frecvent
intalnindu-se microruptura si rarefierea fibrelor musculare,
prezenta infiltratului hemoragic si inflamator, vasodilatatie.

Evaluarile cantitative au sustinut in majoritatea cazurilor
modificirile calitative constatate. In diafragma adultului cu
hernie hiatald s-a relevat cresterea volumelor procentuale ale
lumenelor vasculare (vasodilatatie accentuatd), a interstitiilor
ocupate de edem si hemoragii, in detrimentul fibrelor muscu-
lare, cele mai semnificative modificéri intalnindu-se la nivelul
pilierului drept.

Comparand volumele procentuale ale structurilor studiate
in diafragma normali cu cele din hernia hiatala am remarcat
urmatoarele modificari semnificative: reducerea volumelor
procentuale ale fibrelor musculare in pilierii diafragmatici, dar
in grade diferite, cresterea volumului procentual al lumenelor
vasculare la nivelul portiunii musculare a stalpilor, concomitent
cu mirirea volumelor procentuale ale spatiilor interstitiale.
Modificirile volumelor procentuale ale tesutului conjunctiv
sunt semnificative, dar mai reduse, ambii stalpi suferind procese
de transformare fibroasa a portiunilor musculare.

Evaludrile cantitative efectuate sustin obiectiv observatiile
clinice, chirurgicale si histopatologice calitative potrivit cirora
incidenta leziunilor este crescutd pe partea dreaptd a muschiului.

Cuantificgrile efectuate pe diverse portiuni ale muschiului
diafragm releva existenta modificérilor care afecteaza structura
intima a muschiului, care devin obiective numai prin evaluare
cantitativd, deseori nefiind observabile la examenul calitativ
de rutina. Reducerea volumului procentual al fibrelor muscu-
lare si procesele parcelare de transformare fibroasd preced, sau
cel putin sunt simultane, cu instalarea herniei hiatale.

Modificarile microanatomice constatate si obiectivarea
lor cantitativa sugereazd pierderea elasticitatii si reducerea
capacitatii functionale a muschiului diafragm in herniile
hiatale.
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